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บทคัดยอ 

 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง 

และการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง กลุมตัวอยาง คือ 

ผูปวยสิทธิประกันสังคมที่ไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง มารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลหัวเฉียว จํานวน 285 คน เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

โดยตรวจสอบความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  3 คน ทดสอบความเที่ยงดวยคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ไดคาปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 0.741 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 0.775 ความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง 0.810 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองภายหลังไดรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติวิเคราะห  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t-test, One-way  ANOVA และ 

Pearson correlation coefficient ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย  พบวา  ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูระดับปานกลาง  และ 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูระดับสูง ปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ 1) ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ 

ของรายได การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 2) การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูอุปสรรคของ    

การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 และความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 

 

คําสําคัญ: ความดนัโลหิตสูงที่มภีาวะเสี่ยงสูง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ความตระหนักรู 

  อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
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ABSTRACT 

 

The purposes of this research were to study factors that affected the awareness of 

stroke warning signs and management of stroke warning signs in patients with high-risk 

hypertension. The sample was 285 who were diagnosed with high-risk hypertension at 

Outpatient Department of Hua Chiew hospital. The research instrument was the 

questionnaire was constructed by the researcher. The content validity was examined by 

three experts. The reliability was tested by Cronbach’s alpha coefficient which factors 

affected the awareness of stroke warning signs was at 0.741, awareness of stroke warning 

signs was at 0.775, and awareness of stroke warning signs management was at 0.810. The 

researcher had done the data collection after the research ethics committee of Huachiew 

Chalermprakiet University approved. The data were analyzed by descriptive statistics and 

inferential statistics which include percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way 

ANOVA, and Pearson correlation coefficient at the significance level of 0.05. 

 The results of the research were : the awareness of level stroke warning signs was 

medium and  highly level in awareness of stroke warning signs management, factors 

affected the awareness of stroke warning signs were, 1) personal factors including age, 

educational level, occupation, sufficiency of income, illnesses of direct relative relate to 

stroke, and stroke knowledge level, by statistically significant at p<0.05 2) the perceived 

susceptibility of stroke, the perceived benefit to risk behaviors of stroke, and the perceived 

barriers of reducing risk behaviors of stroke by statistically significant at p<0.001, the 

awareness of stroke warning signs had related to the awareness of stroke warning signs 

management by statistically significant at p<0.001 

 

Keywords: High-risk hypertension, Stroke warning signs, Awareness of stroke warning signs, 

   Stroke warning signs management 
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 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว พยาบาลผูจัดการผูปวยนอก 1  

พยาบาลหัวหนาแผนกคลินิกประกันสังคม และเพ่ือนรวมงานท่ีแผนกศูนยหัวเฉียวพิทักษชีพ 

โรงพยาบาลหัวเฉียว ท่ีชวยแบงเบาภาระงานแทนผูวิจัยระหวางการศึกษา และขอบคุณกลุมตัวอยาง
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สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอหลา และคุณแมอาภรณ ตานันต (บิดา มารดา

ของผูวิจัย) ท่ีสนับสนุนทุนการศึกษาคอยชวยเหลือและเปนกําลังใจตลอดระยะเวลาในการศึกษา 

คุณประโยชนท้ังหลายท่ีเกิดจากการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ขอมอบใหแดบุพการี คณาจารย และทุกทาน

ท่ีมีสวนเก่ียวของในความสําเร็จนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) เปนโรคทางระบบประสาทท่ี

เปนปญหาทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก เนื่องจากมีความรุนแรงท่ีสงผลใหเกิด

อันตรายถึงแกชีวิต จากผลสํารวจขององคการอนามัยโลกรายงานถึงสถานการณวาแตละปประชากร

ท่ัวโลกปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลานคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  

6.5 ลานคน และมีผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 26 ลานคน และทํานายวา ในป พ.ศ. 2563 

จะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก 2 เทา และมีความพิการท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ิมเปน 51 ลานคน (World Health Organization. 2010 : Online) สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (2558 : ออนไลน) รายงานจากขอมูลขององคการอัมพาตโลก (World Stroke 

Organization : WSO) วาในแตละปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 

ของประชากรอายุมากกวา 60 ป เปนอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกวา 15-59 ป และในแตละปมี

ประมาณ 6 ลานคน เสียชีวิตจากสาเหตุนี้ สําหรับประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2552 – 2557 พบวา 

โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายสูงสุดและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ คือ ในป พ.ศ 2552 มีอัตราการตาย

ตอประชากรแสนคน เทากับ 21.04 ป พ.ศ. 2557 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 38.66 (25,114 คน) ซ่ึงคิดเปน

การเพ่ิมข้ึน 1.8 เทา ในรอบ 5 ป 

ผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 30 จะมีความพิการตองอาศัยความชวยเหลือ

จากผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวันตลอดชีวิต อีกรอยละ 50 จะมีปญหาดานการพูดและการสื่อสาร

กับผูอ่ืน มีเพียงรอยละ 20 เทานั้นท่ีหายเปนปกติ ซ่ึงความพิการนี้ไมเพียงสงผลกระทบตอตัวผูปวย

เทานั้นแตยังสงผลตอครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศอีกดวย นอกจากนี้ไดมีการคํานวณ

คาใชจายสําหรับโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ตนทุนทางตรงสําหรับการบริการในกรณีผูปวยในคิดเปน 

1,489.78 บาทตอวันนอน และสําหรับการบริการผูปวยนอกคิดเปน 1,010.22 บาทตอครั้ง และยังมี

คาเสียโอกาส (Indirect cost) เนื่องจากการขาดแรงงาน และความพิการคิดเปน 101,681.20 บาท

ตอคน รวมท้ังการสูญเสียอันเนื่องมาจากการเสียชีวิตคิดเปน 15,766.66 บาทตอคน ดังนั้นตนทุนเฉลี่ย

ของผูปวยจากการเจ็บปวยนี้เทากับ 162,664.97 บาทตอคนตอป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. 2557 : ออนไลน)  

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญหลายอยาง ท้ังดานการเปนโรคตาง ๆ  ดาน

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค ลักษณะทางประชากรบางประการ โดยพบวา โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในหลอดเลือด โรคหัวใจและผูท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดในสมองมากอนเปนปจจัยเสี่ยง
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ระดับตน ๆ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล ภาวะเครียดและการไมออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีกระตุนหรือเชื่อมโยงใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดจากปจจัยเสี่ยง

หนึ่งอยางหรือมากกวาเนื่องจากภาวะสุขภาพของผูปวยแตบุคคลจะแตกตางกัน (จีรภา เลาทรัพย. 

2556 : 10) ท้ังนี้พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอันดับ 2 รองจากปจจัยดานอายุท่ีทําให

เกิดโรคหลอดเลือดสมองและพบโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) มากถึงรอยละ 70 

โดยเฉพาะกลุมท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากข้ึน  2 เทา

ตอการเพ่ิมข้ึนทุก 20 มิลลิเมตรปรอท ของคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 

pressure) หรือทุก 10 มิลลิเมตรปรอท ของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood 

pressure) (Mackay & Mensah. 2004 : Online) อุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองตีบมีสาเหตุสวนใหญ

จากหลอดเลือดแดงมีลักษณะหนา แข็ง รูภายในหลอดเลือดขรุขระ หรือมีไขมันไปเกาะบริเวณหลอดเลือด 

ทําใหหลอดเลือดตีบและแคบลงสงผลทําใหการไหลเวียนของหลอดเลือดไมสะดวก จึงเกิดภาวะ 

หลอดเลือดอุดตัน เลือดไปเลี้ยงสมองไมได ทําใหเนื้อสมองบางสวนตาย ผูปวยอาจเกิดอัมพาตครึ่งซีก

หรือตายทันที นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจเกิดภาวการณเปลี่ยนแปลงผิดปกติ

ของสมองทันที การดําเนินการของโรคความดันโลหิตสูงมักไมมีอาการแตจะแสดงอาการเม่ือมี

ภาวะแทรกซอน โดยผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะมาก คลื่นไส อาเจียน ซึม สับสน ตาพรามัว ชัก และ

อาจหมดสติ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนหนึ่งอาจเคยมีความผิดปกติท่ีเปนอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง แตผูปวยอาจไมทราบเพราะอาการอาจหายไปเอง สมองจึงถูกทําลายไปเรื่อย ๆ

จนถึงข้ันรุนแรง พบวา โรคความดันโลหิตสูงสามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

3-17 เทา และการควบคุมระดับความดันโลหิตจะชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึงรอยละ 40 

(หัสยาพร มะโน. 2552 : 18) ดังนั้นการปองกันจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีสนับสนุนและลดโอกาสท่ีจะเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง หาก

ไมไดจัดการใด ๆ โดยเฉพาะการตัดสินใจท่ีสําคัญ คือ การเขารับการรักษาอยางถูกตองเม่ือมีอาการเตือน 

เนื่องจากการรักษาท่ีลาชาจะมีผลทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตตามมาได (Centers for Disease 

Control and Prevention. 2015 : Online) 

การท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูงจะมีความตระหนักรูถึงอาการเตือน       

โรคหลอดเลือดสมองจะตองอาศัยกระบวนการรับรูท่ีเกิดข้ึนจากความรู ประสบการณ และปจจัยตาง ๆ 

ของผูปวยท่ีมีตออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเม่ือมี

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึน ผลการศึกษาพบวา การท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู

และความเชื่อเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีดี มีผลทําใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวท่ีดีเพ่ือลด

โอกาสเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กันยารัตน อุยสกุล. 2554 : 44) ท้ังนี้สมาคมโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Stroke Association. 2015 : Online) และสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง 
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แหงประเทศไทย (Thai Stroke Society. 2559) ไดระบุอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไว 5 อาการ 

โดยอาจจะแสดงอาการออกมาอยางใดอยางหนึ่งหรือมีอาการหลายอยางพรอมกัน ไดแก 1) อาการชา

หรือออนแรงของแขน-ขา หรือหนาซีกใดซีกหนึ่งทันทีทันใด 2) สับสนพูดลําบาก มีปญหาการพูดหรือ

พูดไมเขาใจทันทีทันใด 3) ตาพรามัว หนึ่งหรือท้ังสองขางทันท่ีทันใด 4) มึนงงสูญเสียการทรงตัวในการยืน

ทันทีทันใด และ 5) ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันอยางท่ีไมเคยเปนมากอน    

จากการทบทวนงานวิจัยเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีประสบการณการรับรูเก่ียว 

กับโรคหลอดเลือดสมองมาก  มีผลตอการเพ่ิมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน  

(อุมาพร แซกอ และชนกพร จิตปญญา. 2557 : 44) สําหรับการศึกษาดานลักษณะทางประชากร 

พบวา เพศหญิงใหความสําคัญโรคหลอดเลือดสมองนอยกวาเพศชาย (Fogle และคณะ. 2008 อางถึงใน 

อุมาพร แซกอ. 2552 : 86) อายุท่ีนอยกวา 40 ป มีความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวากลุมอายุ 40-61 ปข้ึนไป (อุมาพร แซกอ. 2552 : 125) การศึกษามีความสัมพันธกับความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (กันยารัตน อุยสกุล และชนกพร จิตปญญา. 2555 : 7) ลักษณะอาชีพ

ท่ีแตกตางกันมีผลตอภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อุมาพร แซกอ. 2552 : 133) รายไดสูง

มีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีมีรายไดต่ํา (กันยารัตน อุยสกุล และ

ชนกพร จิตปญญา. 2555 : 8 ; สมสุข ภาณุรัตน. 2554 : 40) การมีโรคอ่ืน ๆ รวมกับความดันโลหิตสูง 

ทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาผูท่ีไมมีโรครวม (กันยารัตน อุยสกุล. 2554 : 79) ผูท่ีมี

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรูพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีดีมากกวาผูท่ีไมมีความรู 

(พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา. 2557 : 44)    

การศึกษาของ ฮิคกี และคณะ (Hickey et al. 2009 : Online) พบวา หากกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองดีจะสามารถชวยลดความพิการ

และภาระโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการสรางความตระหนักรูเก่ียวกับ

สัญญาณเตือนของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันแกประชาชน จะชวยลดความรุนแรงของโรค และ

ชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพ (ประไพ กิตติบุญถวัลย, ศิริธร ยิ่งเรงเริง และศุภลักษณ ศรีธัญญา. 

2556 : 132-141) นอกจากความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแลว จําเปนตอง

เนนย้ําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูเก่ียวกับการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแบงออกเปน 

2 ประเด็น คือ การจัดการเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการเม่ือเกิดอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง การจัดการเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองสิ่งท่ีสําคัญ คือ การควบคุมความดันโลหิต

ใหอยูในระดับปกติและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงการท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงสูง มีความรู ความเชื่อและทัศนคติท่ีดีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีอยางมี

นัยสําคัญ (ขวัญใจ ผลศิริปฐม. 2554 : 19) สวนการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเม่ือมี
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อาการเตือนไมควรใชเวลาเพ่ือรอสังเกตอาการท่ีจะเกิดเปนโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยท่ีมีการรับรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตองและมีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีจะชวยให

สามารถตัดสินใจมาโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการไดทันทวงที (ตวงทิพย บินไทยสงค และคณะ. 

2556 : 15-29) 

โรงพยาบาลหัวเฉียวมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2559 

จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 3.74 ของจํานวนผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลท้ังหมด โดยมีสาเหตุ 

เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 90 พ.ศ. 2557-2559 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการแผนกผูปวยนอกและแผนกฉุกเฉิน ท้ังหมดจํานวนประมาณ 30,000 ราย/ป จํานวนนี้เปนโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดและรับไวเปนผูปวยในปละเกือบ 1,000 คน 

กลาวคือ ในป พ.ศ 2557, 2558 และ 2559 ไดรับผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยใน จํานวน 765, 984, 1,137 ราย 

ตามลําดับ (โรงพยาบาลหัวเฉียว. 2559) จากการสอบถามผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได ท่ีเขารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินของผูวิจัย ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จํานวน 

20 ราย พบวา ผูปวยมาดวยอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ บานหมุน คลื่นไส อาเจียน เม่ือสอบถาม

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 5 อาการเตือน รอยละ 60 ไมทราบวาเปนอาการเตือนอีก รอยละ 40 

ทราบจากการท่ีแพทยบอก แตไมสามารถบอกรายละเอียดได สําหรับการจัดการอาการเตือนดังกลาว 

พบวา รอยละ 70 เม่ือเกิดอาการไมรุนแรงจะนอนท่ีบาน เพ่ือพักสังเกตอาการจนอาการหายปกติ  

รอยละ 30 เม่ือเกิดอาการท่ีผิดปกติหรือรุนแรงจะตัดสินใจมาโรงพยาบาลโดยญาตินําสงโดยระบบ

การแพทยฉุกเฉิน จากการศึกษาท่ีผานมาและการสอบถามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของผูวิจัย

โดยตรงแสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความตระหนักรูของอาการเตือนและการจัดการ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

ผูวิจัยฐานะเปนพยาบาลหนวยฉุกเฉิน  และพยาบาลหนวยกูชีพ  ของโรงพยาบาลหัวเฉียว  

ซ่ึงเปนผูคัดกรองอาการผูปวยท่ีแจง ณ จุดเกิดเหตุและท่ีมารับการรักษา พบวา ผูปวยท่ีมีอาการของ

โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมความดันโลหิตไมได

และบางสวนเคยมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองมากอนแตไมทราบวาเปนอาการเตือนจึงไมได

ใหความสําคัญกับอาการนั้น ๆ และไมไดจัดการใด ๆ จนกระท่ังมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาวาผูปวยความดันหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดซ่ึงจัดวามีภาวะเสี่ยงสูง จะมี

ความตระหนักรูในอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูระดับใด มีปจจัยอะไรบางท่ีมีความสัมพันธกับ

ความตระหนักรูอาการเตือน และความตระหนักรูอาการเตือนจะมีความสัมพันธกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองหรือไมอยางไร ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ี

เปนประโยชนในการพัฒนาระบบการปองกันโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูงไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอไป   
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1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมา

รับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว 

2. ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว 

3. ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว 

4. ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว  

5. ความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู 

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการ

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว 

 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง มีความสัมพันธกับความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การรับรูตอโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

 3. ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรูการจัดการ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดมอง ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย   

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

กับการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ประชากร

ในการศึกษานี้ คือ ผูปวยประเภทสิทธิประกันสังคมท่ีข้ึนทะเบียนไวในโรงพยาบาลหัวเฉียว พ.ศ. 2559 

ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง คือ มี Systolic blood pressure ≥ 180 mmHg หรือ  

Diastolic blood pressure ≥ 110 mmHg ตามเกณฑของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 ตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป ในรอบ 1 ปท่ีผานมา เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามระหวาง

เดือนกรกฎาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2560 
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1.5 คํานิยามศัพท   

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง หมายถึง ผูปวยประกันสังคมท่ีมารับการตรวจ

รักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีความเสี่ยงสูง ตามเกณฑของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย พ.ศ. 2558 คือ 

Systolic blood pressure ≥ 180 หรือ Diastolic blood pressure ≥ 110 mmHg ตั้งแต 2 ครั้ง

ข้ึนไป ในรอบ 1 ปท่ีผานมา  

2. อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง อาการนําของโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงอาจจะ

แสดงอาการออกมาอยางใดอยางหนึ่ง หรือมีอาการหลายอยางพรอมกันในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูง ตามสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2015 (American stroke 

association. 2015 : Online) และสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงประเทศไทย พ.ศ. 2559 ระบุ

ดังตอไปนี้ คือ 1) อาการชาหรือออนแรงของแขน-ขา หรือหนาซีกใดซีกหนึ่งทันทีทันใด 2) อาการ

สับสนพูดลําบาก มีปญหาการพูดหรือพูดไมเขาใจทันทีทันใด 3) อาการตาพรามัว หนึ่งหรือท้ังสองขาง

ทันท่ีทันใด 4) อาการมึนงง สูญเสียการทรงตัวในการยืนทันทีทันใด และ 5) อาการปวดศีรษะรุนแรง

ฉับพลันอยางท่ีไมเคยเปนมากอน  

 3. ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กระบวนการทางปญญาท่ีผาน

การรับรูและความคิดรวบยอดจนเกิดการเรียนรูและใหความสําคัญกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

4. ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ปจจัยลักษณะ

สวนบุคคลและปจจัยการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูง ตามแนวคิดของ เบคเกอร (Becker. 1974 : อางถึงใน สุทัสสา ทิจะยัง. 2557 : 28) ท่ีใช

อธิบายแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 4 ดาน ประกอบดวย การรับรูภาวะ

ความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของการลด

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาท่ีไดรับ การวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล โรครวมนอกจากโรคความดัน

โลหิตสูง การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรับความรูเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

4.2 การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กระบวนการคิดท่ีแสดงถึงการมีความรู 

ความเขาใจตออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
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1) การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง มีความรู ความเขาใจวาตนมีโอกาสจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาบุคคลท่ีมีความดันโลหิตปกติ 

2) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรู ความเขาใจของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงวาโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเกิดข้ึนแลวจะมีความรุนแรง 

ถึงเสียชีวิตหรือพิการ ใชเวลาในการรักษานานและเปนภาระกับครอบครัวและสังคม 

3) การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง ความรู ความเขาใจของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง เก่ียวกับผลดีในการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาและการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอยางถูกตอง 

4) การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง ความรู ความเขาใจของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ตอสิ่งขัดขวางหรือเปนอุปสรรค

ท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษาและการดูแลตนเองเพ่ือความคุมความดันโลหิตอยางถูกตอง 

5. ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กระบวนการทางปญญา

ท่ีผานการรับรูและความคิดรอบยอดจนเกิดการเรียนรูและใหความสําคัญกับการจัดการเม่ือมีอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ประกอบดวย การไปรับบริการทาง

การแพทยฉุกเฉิน การรอดูอาการ การปฐมพยาบาลและการดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ ประเมิน

จากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

ผลการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีทําใหทราบถึงระดับความตระหนักรูอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนและวิธีการจัดการอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ในการท่ีจะนําไปวางแผนพัฒนาการบริการ

การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีอาจมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมา

รับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหัวเฉียวและในชุมชน รวมท้ังนําไปสูการพัฒนาระบบการ

ปองกันภาวะเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

เพ่ือใหผูปวยกลุมนี้ มีความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง สงผล

ตอการลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราความพิการตอไป 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางการศึกษาครั้งนี้ 

ประกอบดวยเนื้อหา 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

2.1.1 อุบัติการณและความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

2.1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

2.1.3 การปองกันและการควบคุมปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะ

ความดันโลหิตสูง 

2.2 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

2.3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3.1 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับความตระหนักรู 

1) ความหมาย 

2) องคประกอบความตระหนักรู 

3) ข้ันตอนและกระบวนการเกิดความตระหนักรู 

4) การประเมินความตระหนักรู 

2.3.2 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล 

2) ปจจัยดานการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.4 การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาความตระหนักรูอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง  

1) ความหมายและชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไววา

เปนกลุมอาการท่ีประกอบดวยลักษณะของความผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด หรือ 

มีอาการแสดงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองท่ีทําใหสมองขาดเลือด หรือมี

เลือดออกทางสมองท่ีไมรวมสาเหตุอ่ืนท่ีทําใหหลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตก เชน บาดเจ็บ เนื้องอก

และการติดเชื้อในสมอง ไมรวมภาวะสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวและเกิดความบกพรองทางระบบ

ประสาทท่ีอาการจะเกิดข้ึนและหายไปใน 24 ชั่วโมง (World Health Organization. 2012 : Online) 

จึงกลาวไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดบริเวณสมอง ไดแก 

หลอดเลือดในสมองตีบและหลอดเลือดในสมองแตก ทําใหสมองทํางานผิดปกติ ขาดเลือดไปเลี้ยง 

ความรุนแรงข้ึนอยูกับลักษณะการทําลายของเนื้อสมอง ผูปวยสวนใหญจะมีอาการทางระบบประสาท

อยางเฉียบพลัน อาจมีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอาการรวมกัน เชน แขน-ขาออนแรงครึ่งซีก 

พูดลําบาก กลืนลําบาก มึนงง เดินเซหรือการทรงตัวไมดี ตามองไมชัดหรือมองภาพซอน และปวดศีรษะ

รุนแรง ซ่ึงมักมีอาการนานกวา  24 ชั่วโมง ถาไมรีบรักษาเนื้อสมองจะตายและเกิดความเสียหายอยางถาวร

ทําใหผูปวยเปนอัมพาตหรืออาจเสียชีวิตได 

2) ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองแบงไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ โรคสมองขาดเลือดท่ีเกิดจากหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน และโรคเลือดออกในสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก โดยท่ัวไปโรคหลอดเลือด

สมองตีบถือเปนสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมอง จากขอมูลของประเทศทางตะวันตก พบวา

อุบัติการณของโรคสมองขาดเลือดเกิดข้ึนรอยละ 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด ใน

ประเทศแถบเอเชีย พบวา โรคสมองขาดเลือดพบไดบอยกวาเลือดออกในสมอง แตในชาวตะวันตกมี

จํานวนผูปวยเลือดออกในสมองในสัดสวนท่ีมากกวา ประเทศไทย พบวา มีผูปวยภาวะสมองขาดเลือด

รอยละ 70 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและมีภาวะเลือดออกในสมองรอยละ 30 (กลุมยุทธศาสตร

และแผนงาน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2555 : ออนไลน) 

2.1) โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) พบประมาณรอยละ 70–75 ของโรค

หลอดเลือดสมองท้ังหมด ทําใหเซลลสมองและเซลลเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ขาดเลือดอยางเฉียบพลัน ซ่ึงอาจเกิด

จากภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ีผนังหลอดเลือด เชน ไขมันและเกล็ดเลือดมาเกาะท่ีผนังหลอดเลือด

หรือมีการสรางชั้นของผนังเซลลหลอดเลือดท่ีผิดปกติ ทําใหผนังหลอดเลือดหนาและเสียความยืดหยุน

จึงเกิดการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด นอกจากนี้ อาจจะเกิดจากลิ่มเลือดท่ีมาจากท่ีอ่ืน ๆ เชน ลิ่มเลือด

จากหัวใจหรือจากหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีคอหลุดลอยมาอุดตันหลอดเลือดในสมอง 
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(1) หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombolic stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งตัวและตีบ ซ่ึงคอย ๆ เกิดข้ึนทีละนอยจนในท่ีสุดจะมีลิ่มเลือด (Clot blood thrombosis) คือ

กอนเลือดท่ีเกิดข้ึนแลวแชอยูในหลอดเลือด สงผลใหเกิดการอุดตันหลอดเลือดนั้น ๆ ทําใหเซลลสมองตาย

เพราะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (Infarction) มักพบในผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ผูท่ีสูบหรี่หรือดื่มสุรา และคนอวน เนื่องจากคนกลุมนี้มักมีภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งตัวเร็วกวาปกติ 

(2) สิ่งอุดตันลอยมาอุดในหลอดเลือด (Embolic stroke) เกิดจากการท่ีมีเลือดท่ีจับกัน

เปนกอนภายนอกสมองไหลมาอุดตันท่ีหลอดเลือดสมองทําใหเซลลสมองตายเพราะขาดเลือดไปเลี้ยง 

ซ่ึงพบบอยท่ีสุดคือ ลิ่มเลือดท่ีเกิดข้ึนในหัวใจ มักพบในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจรูมาติก 

กลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เยื่อหุมหัวใจอักเสบและผูปวยท่ี

ผาตัดลิ้นหัวใจเทียม ถาเกิดการอุดตันเล็กนอยสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว (Transient Ischemic 

Attack : TIA) และเม่ือปรับตัวไดอาการจะหายไป ซ่ึงมักเปนนอยกวา 30 นาที และจะหายไปภายใน 

24 ชั่วโมง หลังจากหายไปแลวประมาณ 1/3 จะไมมีอาการทางสมองหลงเหลืออยู และในอีก 1-3 เดือน 

ตอมา ผูปวยหนึ่งในสามจะมีอาการเพ่ิมมากข้ึน 

2.2) โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 25 – 30 

นอยกวาโรคหลอดเลือดสมองตีบแตมีความรุนแรงมากกวา ซ่ึงแบงเปน 2 ชนิด คือ 

(1) เลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) จะพบลักษณะของลิ่มเลือด

ในเนื้อสมอง 

(2) เลือดออกใตชั้นเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage) เนื้อสมองบวมข้ึน

และกดเบียดเนื้อสมองสวนอ่ืน ๆ ทําใหการทํางานของสมองท่ีถูกเบียดเสียไป สาเหตุของโรคหลอดเลือด

สมองแตกอาจเกิดจากความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองโปงพอง อาการมักปวดศีรษะรุนแรง 

อาเจียน แขนขาออนแรงหรือชาครึ่งซีก พูดไมชัด ปากเบี้ยว ชัก หรือหมดสติได (สํานักโรคไมติดตอ      

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2558 : ออนไลน) 

2.1.1 อุบัติการณและความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization. 2012  : Online) รายงานสถานการณ 

โรคหลอดเลือดสมองของโลกวา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากท่ัวโลก 

พบประมาณ 17.5 ลานคน คิดเปนรอยละ 30 จากการเสียชีวิตท้ังหมด องคการอัมพาตโลก (World 

Stroke Organization) รายงานวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ 2 ของ

ประชากรอายุมากกวา 60 ปท่ัวโลก และเปนสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกวา 15-59 ป 

ซ่ึง 2 ใน 3 ของผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองอาศัยอยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง ในแตละป

มีคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6 ลานคน ซ่ึงมากกวาคนท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตดวย
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โรคเอดส วัณโรคและมาลาเรียรวมกัน ในแตละปจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง 5.7 ลานคน 

และคาดการณวาในป พ.ศ. 2558 จะมีคนท่ัวโลกเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.7 ลานคน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตลําดับ 4 ของประชากรในแตละป

จะมีผูเสียชีวิตมากกวา 133,000 คน และยังเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดความพิการอยางยาวนานในผูสูงอายุ 

(National Stroke Association. 2012 : Online) ท้ังนี้จํานวนผูปวยเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เนื่องจากประชากรโลกมีจํานวนเพ่ิมข้ึนและมีผูสูงอายุมากข้ึน มีการคาดการณ

ในอนาคตวาปริมาณผูปวยท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะมากข้ึนถึง 2 เทา เม่ือเทียบระหวางป 

พ.ศ. 2533 ถึง ป พ.ศ. 2563 ท้ังนี้พบวาในกลุมประเทศกําลังพัฒนาจะมีการเพ่ิมข้ึนของผูเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองมากกวาในประเทศท่ีพัฒนาแลว (World Health Organization. 2012 : Online)    

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2545-2557 ขอมูลจากสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค (2558 : 

ออนไลน) รายงานวามีอัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ คือ โรคหลอดเลือดสมอง

มีอัตราตายสูงท่ีสุด และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยในป พ.ศ. 2552 มีอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เทากับ 21.04 และในป พ.ศ. 2557 เพ่ิมข้ึนเปน 38.66 ซ่ึงคิดเปนอัตราตายตอประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึน 

1.8 เทา ในรอบ 5 ป โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2557 มีจํานวนตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง 25,114 คน 

คิดโดยเฉลี่ย คือ ในทุก ๆ 1 ชั่วโมง จะมีคนตายดวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 คน 

โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุท่ีทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ไดมากท่ีสุดถึงรอยละ 70 ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด และเปนปจจัยเสี่ยงอันดับ 2 รองจากอายุ 

ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยผูท่ีมี Diastolic pressure สูงกวา 130 มิลลิเมตรปรอท และพบวาภาวะหลอดเลือด

แข็งตัวจากความดันโลหิตสูงนี้จะทําผูปวยมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาคนท่ีมี     

ความดันโลหิตปกติสูงถึง 3-17 เทา (World Stroke Organization. 2010) องคการอนามัยโลก 

(World Health Organization. 2012 : Online) รายงานวา ท่ัวโลกมีผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงเกือบ

ถึงพันลานคน โดย 2 ใน 3 ของจํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 

(ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผูใหญท่ัวท้ังโลกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันลาน ครึ่งหนึ่ง

ของผูปวยท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากความดันโลหิตสูง 

สถานการณในประเทศไทย จากขอมูลสถิติ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2556 : 12) พบวา มีผูเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง จํานวน 3,664 คน ซ่ึง

สถานการณปวยและเขารับการรักษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบจากป 

พ.ศ. 2544 และป พ.ศ. 2554 พบวา มีอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคน ดวยโรคความดันโลหิตสูง 

จาก 287 เปน 1443 ถือวามีอัตราเพ่ิมข้ึน 5 เทา (4.99 เทา) 
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1) การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจุบันมีวิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถบงชี้ถึงตําแหนงของสมอง

และหลอดเลือดท่ีผิดปกติ รวมถึงภาวะและสาเหตุท่ีเปนปจจัยของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

ประกอบดวย 

1.1) ซักประวัติการมีอาการทางระบบประสาท ในผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง 

1.2) การตรวจรางกาย การตรวจรางกายท่ัวไปเปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะระบบหัวใจ

และหลอดเลือด คือ การตรวจชีพจร ความดันโลหิต การตรวจรางกายทางระบบประสาท เพ่ือบอกชนิด 

ตําแหนง และขอบเขตของโรคเพ่ือใชแยกจากโรคอ่ืน ๆ 

1.3) การเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT Scan) เพ่ือดูวาสมองมีลักษณะของการขาดเลือด

หรือเกิดเลือดออกในสมองหรือไม (พลิตา เหลืองชูเกียรติ และจริยา สันตติอนันต. 2558 : 18)  

2) การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) การรักษา

ภายใน  24  ชั่วโมง  มีวัตถุประสงคเพ่ือลดอัตราความพิการการท่ีสมองขาดเลือด จัดเปนภาวะฉุกเฉิน 

ท่ีตองใหความชวยเหลือ เชน การใหออกซิเจนแกผูปวยอยางเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีไมรูสึกตัว 

จําเปนท่ีจะตองใสทอชวยหายใจ ในระยะสมองขาดเลือดแบบเฉียบพลันรางกายจะมีกลไกในการเพ่ิม

เลือดไปเลี้ยงท่ีสมอง ทําใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึนอีก ซ่ึงกลไกนี้เกิดจากกระบวนการ Autoregulation 

การลดความดันโลหิตลงอาจทําใหสมองเกิดการขาดเลือดได ดังนั้นจึงควรใหผูปวยนอนพัก ความดันโลหิต

ก็จะลดลงไดเองและควบคุมอุณหภูมิของรางกายปองกันภาวะ Hyperthermia ซ่ึงจะทําใหอาการแยลงได

เนื่องจากการเพ่ิมอุณหภูมิของรางกายข้ึน 2-3 องศาเซลเซียส จะเพ่ิมการขาดเลือดท่ีสมอง นอกจากนี้ 

สาเหตุสวนใหญของการเกิด Ischemic stroke จะเกิดจากการอุดตันท่ีหลอดเลือดสมองโดย 

Thromboemboli การใหยาท่ีมีฤทธิ์ในการละลายเลือด คือ ยากลุม Thrombolytic ในระยะเวลา 

ไมเกิน 4.5 ชั่วโมง หลังมีอาการจะเพ่ิมโอกาสของการฟนตัวจากความพิการใหอาการกลับมาใกลเคียง

ปกติไดถึง 1.5-3 เทา เม่ือเทียบกลับผูปวยกลุมท่ีไมไดรับยา อยางมีนัยสําคัญ (ทัศนีย ตันติฤทธิศักดิ์. 

2550 : 22) การใชยานี้นอกจากจะมีประโยชนแลว ยังมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหผูปวยมีโอกาสเกิด

เลือดออกในสมองไดประมาณรอยละ  6  

2.1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูงเก่ียวของกับ

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจและแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย โดยความดันโลหิต 

คือ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output : CO) คูณดวยความตานทานของ

หลอดเลือดสวนปลาย การมีระดับความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของปจจัยหนึ่งหรือท้ังสอง

ปจจัยหรือจากความลมเหลวของกลไกลการปรับชดเชยปจจัยหลักท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับ
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ความดันโลหิต  จึงสรุปเปนแผนภูมิไดดังนี้  (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2558 : 

ออนไลน) จึงสรุปเปนแผนภูมิได 

 

แผนภูมิท่ี 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3 การปองกันและการควบคุมปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะ

ความดันโลหิตสูง 

1) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

แบงปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงได (Non-modifiable risk factors) และปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได (Modifiable 

risk factors) 

1.1) ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได (ศุภวรรณ มโนสุนทร. 2557 : ออนไลน) 

(1) อายุ เปนปจจัยสําคัญท่ีสุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูท่ีมีอายุ

มากกวา 65 ป มีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนอายุนอย เนื่องจากเกิดความเสื่อม

ของหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมข้ึนเปน  2 เทา ตามอายุท่ี

เพ่ิมข้ึนทุก ๆ 10 ป 

CO และ TPR อยางใดอยางหนึ่ง 

สูงกวาปกติผลตอการเปลี่ยนแปลง

ระดับความดันโลหิต 

MAP = CO x TPR 

ผนังหลอดเลือดแข็งและหนาตัว 

(Atheroscleosis) มีการเกาะของสารไขมัน

ท่ีผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาด

ความยืดหยุนเลือดไหวเวียนไมสะดวก 

รูของหลอดเลือดเล็กลง เนื่องจาก

ภาวะ HTหรือ Atherosclerosis 

หลอดเลือดสมองตีบตัน 

 

เซลลสมองบริเวณนั้นถูกทําลาย  

เกิด Stroke 

เสนเลือด Artery เสนเล็ก ๆ แตก 

จากภาวะ HT หรื Atherosclerosis 

Cerebral hemorrhage ท่ีเกิดจาก

ภาวะเลือดออกในสมอง 

 

Ischemic, Occlusive ท่ีเกิดจาก

หลอดเลือดสมองอุดตัน 
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(2) เพศ อุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันพบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง รอยละ 1.5 และเกือบทุกชวงอายุเพศชายมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาเพศหญิง รอยละ 44–76 สวนในกลุมของหลอดเลือดในสมองแตก พบวา มีอุบัติการณ

ใกลเคียงกันท้ังในเพศชายและหญิง 

(3) เชื้อชาติ คนผิวดํามีอัตราการเกิดและเสียชีวิติจากโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกวาคนผิวขาว 

(4) พันธุกรรม ผูท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมองมี

ความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนโรคมากกวาคนปกติ พบวา พันธุกรรมดานบิดามีความเสี่ยง 2.4 เทา ของผูท่ีมี

ปจจัยอ่ืน สําหรับดานมารดาทําใหมีความเสี่ยง 1.4 เทา (สุภา เกตุสถิตย. 2554 : 14) 

1.2) ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได 

(1) ภาวะความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เปนอันดับ 2 รองจากอายุ และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังชนิดขาดเลือดและ

เลือดออกในสมอง ผูปวยท่ีมีความดันโลหิต Systolic อยูระหวาง 160-180 มิลลิเมตรปรอท มีอัตรา

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงเปน 4 เทา และหากความดันโลหิต Systolic สูงกวา 180 มิลลิเมตรปรอท

มีอัตราเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 6 เทา เนื่องจากกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทําใหหลอดเลือด

แดงใหญแข็ง เกิดแรงดันเลือดท่ีออกมาจากหัวใจมีแรงดันสูงข้ึนทําใหผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็ว ขาด

ความยืดหยุนและแตกเปราะงาย เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท้ังตีบ ตัน หรือแตกไดงาย ท้ังนี้

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 40-90 จะมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมากอน 

(2) โรคหัวใจ เปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลโดยตรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกวาคนปกติ 2-5 เทาของคนปกติ โดยเฉพาะโรคท่ีสามารถทําใหมีลิ่มเลือดหลุดลอยไปตาม 

กระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ไดแก ภาวะ Atrial fibrillation โรคลิ้นหัวใจ โรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจวาย โรคกลามเนื้อหัวใจ รวมไปถึงโรคท่ีอาจทําใหมี Emboli เชน Patent 

foramen ovale และ Mitral valve prolapsed 

(3) โรคเบาหวาน  เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา 

คนปกติ 2 – 4 เทา เนื่องจากเบาหวานทําใหเซลลใชน้ําตาลไมไดเต็มท่ี ผนังหลอดเลือดแดงใหญแข็ง 

(Atherosclerosis) จึงมีโอกาสเกิดการอุดตันและเกิดหลอดเลือดโปงพองไดงาย เชน หลอดเลือดแดง

โคโรนารีย หลอดเลือดแดงคาโรติด สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดได 

(4) ไขมันในเลือดสูง ระดับ Cholesterol และ Low density lipoprotein สูง 

แต High density lipoprotein ต่ํา รวมถึงไตรกลีเซอไรดสูง มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และไขมันเหลานี้ยังไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งสงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ไดงาย 
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(5) การสูบบุหรี่ เปนสาเหตุโดยตรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจาก

สารนิโคตินในบุหรี่ทําใหหลอดเลือดแดงเกร็ง ลดความยืดหยุนของเสนเลือด เพ่ิมระดับไฟบริโนเจน 

(Fibrinogen) และการเกาะตัวของเกร็ดเลือด ลดปริมาณ High density lipoprotein หัวใจทํางาน

มากข้ึน ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน คารบอนมอนนอกไซดในบุหรี่จะแยงออกซิเจนทําใหหัวใจตองทํางาน

เพ่ิมข้ึน หลายการศึกษาพบความสัมพันธของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ีสูบบุหรี่เทากับ 1.5 

และผูท่ีสูบบุหรี่จัดมากกวา 40 มวนตอวัน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 2 เทา

ของผูสูบบุหรี่นอยกวา 10 มวนตอวัน 

(6) การดื่มสุรา ผลของแอลกอฮอลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึนกับปริมาณ

ของแอลกอฮอลท่ีดื่ม พบวา ผูท่ีดื่มปานกลางจนถึงดื่มหนัก มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

สูงกวาคนท่ีไมดื่ม 

(7) ผูท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดในสมองมากอน พบวา รอยละ 6 – 7 ของคนท่ี

เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองจะกลับมาเปนซํ้าไดอีก และความเสี่ยงกลับมาเปนซํ้าจะสูงข้ึนตาม

ระยะเวลาท่ีเคยเปน 

(8) การขาดการออกกําลังกาย พบวา การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ วันละ

อยางนอย 30 นาที จะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึงรอยละ 50 เนื่องจากการออกกําลังกาย

ชวยลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ชวยลดระดับไขมันท่ีเปนอันตราย และทําให

ไขมันท่ีดีเพ่ิมข้ึน มีผลทําใหหลอดเลือดแดงไมแข็งตัว 

(9) ความเครียด ผูปวยท่ีมีความเครียดจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูงและมี

โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีไมเครียด 

2) การปองกันและการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

องคการอัมพาตโลก เห็นความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง จึงไดกําหนดใหมีวัน

รณรงคอัมพาตโลก ในวันท่ี 29 ตุลาคม ของทุกป และไดใหประเด็นรณรงคในวันรณรงควันอัมพาตโลก 

ป พ.ศ. 2557 – 2559 วา “I am woman : Stroke affects me” หรือ “โรคหลอดเลือดสมอง : 

เพราะฉันเปนผูหญิง...(เสี่ยง)” พรอมท้ังเสนอแนวทางใหปฏิบัติเพ่ือปองกันและการควบคุมความเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมองไว 2 กลุม ดังนี้ 

2.1) กลุมปกติ สามารถทําไดโดยการใหความรูรณรงคผานชองทางการสื่อสารได

หลายรูปแบบ เชน แผนพับ โปสเตอร เสียงตามสาย หอกระจายขาว วิทยุชุมชน สื่อบุคคล ไดแก 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข  อสม.  หรือการแลกเปลี่ยนประสบการณของบุคคลในชุมชน  เนื้อหาความรู  

เนนเก่ียวกับ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ สูบบุหรี่ และสุรา) เชน ลดการรับประทาน

อาหารเค็ม เพ่ิมผักผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ผอนคลาย ไมเครียด เลิกบุหรี่และลดแอลกอฮอล 
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2.2) กลุมเสี่ยง ผูปวยกลุมเสี่ยงควรรูจักการดูแลตนเองและหม่ันสํารวจความผิดปกติ

ของรางกายอยูเสมอ จะสามารถชวยปองกันการเกิดโรคไหลอดเลือดสมองได นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง

ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงจะตองเขา

รับการรักษาและรับประทานยาสมํ่าเสมอท่ีสําคัญจะตองปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด 

โดยปรับพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 

(1) การบริโภคอาหาร ลดอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง ลดกินอาหารท่ีมี

รสเค็มลงครึ่งหนึ่ง และลดเครื่องดื่มท่ีมีรสเค็มลง เชน เครื่องดื่มผสมเกลือแร ไมเติมน้ําปลา ซีอ๋ิว 

เตาเจี้ยว กะป ผงชูรส ของสําเร็จรูป ในอาหาร กินอาหารและผลไมสดแทนอาหารเครื่องดื่มสําเร็จรูป 

(2) การออกกําลังกาย จากการศึกษาในปจจุบัน พบวา การมีกิจวัตรประจําวัน 

ท่ีไดใชกําลังและการออกกําลังกายสมํ่าเสมอชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ออกกําลังกายหนัก

ระดับปานกลางอยางนอย 30 นาทีตอครั้ง อยางนอย 5 ครั้งตอสัปดาห การเดินเร็วมากกวา 10,000 กาว

ตอวัน ชวยทําใหความดันโลหิตลดลง น้ําหนักลดลง รางกายไดใชน้ําตาลในกระแสเลือดไดอยางเต็มท่ี 

ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ชวยทําใหสมรรถภาพหัวใจดีข้ึน การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกาย

ตามความเหมาะสมของแตละบุคคล และไมเปนอันตราย โดยใหเหง่ือออก หัวใจเตนเร็วข้ึนพอสมควร 

(3) หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การหยุดสูบบุหรี่หรือไมเริ่มสูบ (รวมท้ังยาสูบใน

รูปแบบอ่ืน) และไมสูดดมควันบุหรี่เปนประจํา ในรายท่ีใหคําปรึกษาไมไดผล อาจพิจารณาใหนิโคติน

ทดแทน (Nicotine replacement) หรือยา Nortriptyline หรือ Amfebutamone (Bupropion) 

(4) การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม รายท่ีอวน/น้ําหนักเกิน กระตุนใหลด

น้ําหนักโดยลดพลังงานอาหารท่ีรับประทาน และเพ่ิมการเคลื่อนไหวรางกาย เตือนตนเองไมใหบริโภค

มากเกินไปจนอ่ิม ใหคาดเข็มขัดโดยหัวเข็มขัดอยูท่ีระดับสะดือในเวลาบริโภคอาหารทุกม้ือเพ่ือใหรูสึก

อึดอัดเม่ืออ่ิม ชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห และวัดรอบเอวทุก 3 เดือน 

(5) ลดการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล แนะนําลดการบริโภครายท่ีดื่ม

มากกวา 2 หนวยมาตรฐานตอวัน (หนึ่งดื่มมาตรฐาน คือ เครื่องดื่มท่ีมีปริมาณของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ 

10 กรัม โดยใชปริมาณท่ีเทากันของแอลกอฮอลในเครื่องดื่มเปนมาตรฐานการวัด “หนึ่งดื่มมาตรฐาน” 

แทนขนาดของบรรจุภัณฑหรือประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน เบียรไวนและสุรา)  

ตัวอยางหนวยการวัดปริมาณดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ประเภทตาง ๆ  

• เบียร 1 ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล รอยละ 5 

เทากับ 3 ดื่มมาตรฐาน 

• ไวน 1 ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล รอยละ 13.5 

เทากับ 8 ดื่มมาตรฐาน 
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• สุรา 1 ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล รอยละ 40 

เทากับ 24 ดื่มมาตรฐาน 

(6) การตรวจดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะ

ปกติท่ีแตละคนควรปฏิบัติและยึดเปนแบบแผนเพ่ือใหมีสุขภาพดี 

 

2.2 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke warning signs) คือ อาการนํากอนท่ีผูปวยจะมีอาการ

โรคหลอดเลือดสมอง เนื่องมาจากสมองขาดเลือดชั่วขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึน 

จะเปนอยูในระยะเวลาสั้น ๆ สวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5 นาที และหายเปนปกติไดภายใน 24 ชั่วโมง 

มักมีสาเหตุมาจากการมีสิ่งอุดก้ัน (Emboli) หลุดลอยออกไปจากหัวใจและหลอดเลือดไปอุดแขนงของ

หลอดเลือดสมองหรือเกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตัน (Thrombosis) ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณสมอง

ไมเพียงพอและเวลาตอมาอาจมีการไหลของเลือดผานหลอดเลือดท่ีตีบแคบนั้นได ซ่ึงมีลักษณะคลาย

ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack : TIA) (Centers for Disease Control 

and Prevention. 2015 : Online) 

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกา (American Stroke Association. 2015 : Online) 

ไดระบุอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคลองและตรงกันกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง

แหงประเทศไทย (Thai Stroke Society. 2559) ไว 5 ประการ ดังนี้ 

1) อาการชาหรือออนแรงของแขน-ขา หรือหนาซีกใดซีกหนึ่งทันทีทันใด 

2) สับสน พูดลําบาก มีปญหาการพูดหรือพูดไมเขาใจทันทีทันใด 

3) มีปญหาการมองเห็น ตามัว หนึ่งหรือท้ังสองขางทันท่ีทันใด 

4) มีปญหาดานการเดิน มึนงง สูญเสียการทรงตัวในการยืนทันทีทันใด 

5) ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันอยางท่ีไมเคยเปนมากอน 

หรือใชตัวยอชวยจํา “F.A.S.T.” มาจาก 

 F = Face palsy อาการกลามเนื้อใบหนาออนแรง ปากเบี้ยว 

 A = Arm drip  อาการออนแรงของแขน-ขา ซีกใดซีกหนึ่ง 

 S = Speech  อาการพูดลําบาก พูดไมชัด 

 T = Time  รูเวลาท่ีเกิดอาการผิดปกติ 

อาการเตือนท่ีสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง คือ สมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ประชาชน 

ท่ีมีประสบการณของสมองขาดเลือดชั่วคราวพบถึง 1 ใน 3 ท่ีนําไปสูการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยพบวา การไหลเวียนของโลหิตถูกขัดขวางชั่วคราวจึงสงผลใหมีภาวะพรองของระบบประสาท เชน 

อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว แขนขาชาออนแรง สับสนพูดไมชัด มีระยะเวลาเกิดข้ึนประมาณ 2-3 นาที 
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อาการจะหายไปภายใน 1 ชั่วโมง มากกวารอยละ 75 มีอาการในระยะเวลานอยกวา 5 นาที ประมาณ 

1 ใน 3 ของผูท่ีเปนสมองขาดเลือดชั่วคราว จะนําไปสูภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น อาการของ

สมองขาดเลือดชั่วคราวจึงเปนอาการเตือนท่ีสําคัญท่ีสุดของโรคหลอดเลือดสมอง (National Institute 

of Neurological Disorder and Stroke. 2013 : Online) 

ภาวะความดันโลหิตสูง ทําใหแรงตานหลอดเลือดสวยปลายเพ่ิมข้ึนทําใหเกิดการตีบแคบลง

ของหลอดเลือดแดง เม่ือหลอดเลือดแดงในสมองอุดตันทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดเพ่ือนํา

ออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงสมองได จึงทําใหเนื้อเยื่อสมองตายจากการขาดออกซิเจนการควบคุม

อวัยวะตาง ๆ ท่ีสั่งการจากสมองสวนท่ีเสียหายเกิดความผิดปกติและเม่ือความดันโลหิตสูงข้ึนจะทําให

สมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองแตกจนนําไปสูการเสียชีวิต (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย. 2558 : ออนไลน) หัสยาพร มะโน (2552 : 30) ศึกษาการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร ท่ีมาใชบริการแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลลอง จํานวน 226 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสามในสี่ รอยละ 75.22 มีความเห็นวา

อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน หรือขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด เปนอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง และกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 60 - 65 ตอบวา อาการชาของกลามเนื้อ

ใบหนา แขน หรือขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว

ทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน ท่ีสําคัญพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 73.45 

และรอยละ 62.27 ไมคิดวาอาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด และการมองไมชัดตามัวหนึ่งหรือสองขาง

ทันทีทันใดเปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวัลย, ศิริธร ยิ่งเรงเริง 

และศุภลักษณ ศรีธัญญา (2013 : 132-141) เรื่องการรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อายุมากกวา 35 ป ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจังหวัดสระบุรี พบวา ผูปวยรับรูอาการเตือน

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการวิงเวียนศีรษะหนามืด (Dizziness) รอยละ 21-26 อาการ

ปวดศีรษะ รอยละ 16-22 และอาการออนแรงครึ่งซีกของรางกายนอยท่ีสุด เพียงรอยละ 6-15  

การศึกษาของ โรชินี อุปรา และประกายแกว ธนสุวรรณ (2015 : 87-94) เรื่องภาวะเสี่ยงและความรู

เก่ียวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนท่ีอาศัยในตําบลสันผีเสื้อ 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 295 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.7-91.8 ไมทราบ

อาการเตือนท่ีแสดงถึงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง 

จากผลการวิจัยจะเห็นวาประชาชนสวนหนึ่งยังไมมีความรูวาอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนเปนอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเม่ือเกิดอาการแลวหากไมทราบอาการเตือนยอมไมตระหนักถึงความรุนแรง

และไมเขารับการรักษาไดทันทวงทีจนทําใหเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองและประชาชนกลุมเสี่ยง

โดยเฉพาะกลุมท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง บางสวนทราบถึงอาการเตือนแตไมสามารถ
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บอกรายละเอียดได และเม่ือเกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะนอนพักสังเกตอาการ

หากอาการรุนแรงข้ึนจึงตัดสินใจไปโรงพยาบาล   

 

2.3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง  

ความตระหนักรู (Awareness) เปนแนวคิดเชิงจิตวิทยา (Psychological concept) ผสมผสาน

กับแนวคิดเชิงพฤติกรรมศาสตร (Behavioral science) ซ่ึงผลของความตระหนักรูสามารถประเมินไดจาก

การปฏิบัติพฤติกรรม 

2.3.1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับความตระหนักรู 

1) ความหมาย 

พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน. 2546) 

ไดใหความหมายของความตระหนักรู วาเปนการแสดงออกถึงความรูสึก รับรู คิดได มองเห็นประโยชน

และความสําคัญ โดยการแสดงออกมาในทิศทางท่ีตองการตามประสบการณ หรือความตระหนักรู 

เปนการรับรู ฉุกคิด หรือมีความรูสึกตอเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งหรือสํานึกถึงบางอยางของ

ประสบการณ ความตระหนักรูจะเกิดข้ึนเม่ือมีเหตุการณ สภาพแวดลอมในสังคมหรือสิ่งเราภายนอก 

มากระตุนใหเกิดความตระหนักรูและสะทอนใหเห็นทางพฤติกรรม เบนจามิน เอส บลูม (Bloom. 

1971 : 40) กลาววา ความตระหนักรูเกือบจะเปนลักษณะของพฤติกรรมการรับรู ตางจาก “ความรู”  

ซ่ึงเปนระดับท่ีต่ําท่ีสุดของฐานการรับรูในเรื่องของ “ความรู” ไมไดใหความสําคัญกับเรื่องของความจํา

หรือศักยภาพของการหวนระลึกในสิ่งตาง ๆ หรือในสิ่งท่ีไดรับประสบการณมา ความตระหนักรูเกิดข้ึน

เม่ือมีสิ่งเรามาเราใหเกิดความตระหนักข้ึน 

จากความหมายขางตนสรุปไดวา ความตระหนักรูเปนกระบวนการรูคิดท่ีบุคคล

เล็งเห็นถึงความสําคัญของการใหคุณคา ความเชื่อ การแสดงออกซ่ึงวิธีคิด พฤติกรรม และวิธีการ

แกปญหา เปนภาวะท่ีบุคคลเขาใจและประเมินสถานการณท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกับตนเองไดโดยอาศัย

ระยะเวลา เหตุการณ ประสบการณ หรือสภาพแวดลอม 

2) องคประกอบความตระหนักรู 

เบรกเลอร (Breckler. 1986 อางถึงใน ปารวีร บุษบาศรี. 2555 : 30) กลาววา 

ความตระหนักรูเปนพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับความรูสํานึกวามีสิ่งนั้นอยู (Conciousness of something) 

จําแนกและรับรู (Recognitive) ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีละเอียดออนเก่ียวกับดานความรูสึกและอารมณ 

ความสํานึก ความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง โดยมีเหตุการณ 

สภาพแวดลอมในสังคมหรือสิ่งเราภายนอกเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดความตระหนักรู องคประกอบ

สําคัญของความตระหนักรูมี 3 ประการ ไดแก 
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2.1) ความรูความเขาใจ (Cognitive component) ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญ

ทําใหบุคคลเกิดความเขาใจท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตการมีหรือเพ่ิมความรูอยางเดียว

ไมเพียงพอตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดเสมอไป 

2.2) อารมณความรูสึก (Affective component) เปนความรูสึกตอคานิยม ความเชื่อ

เปนองคประกอบในการประเมินสิ่งเราวาดี หรือไมดี มีองคประกอบ 3 ดาน คือ ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยง

ตอสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพหรือการเปนโรค ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของสิ่งท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพ และความเชื่อเก่ียวกับผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง ความเชื่อ คือ 

ความม่ันใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฎการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ เปนสิ่งท่ีถูกตอง เปนจริง ให

ความไววางใจ ตัวอยางแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) ของเบคเกอร 

(Becker. 1974 อางถึงใน สุทัสสา ทิจะยัง 2557 : 28) เชื่อวาพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคข้ึนอยู

กับการรับรู 6 ดาน ไดแก ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ดานการรับรูความรุนแรงของโรค 

ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค ดานการรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ดานแรงจูงใจสุขภาพและปจจัยตาง ๆ บางครั้งความเชื่อของบุคคลก็ขัดแยงกันเองได 

เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวย 

2.3) พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ (Behavioral component) เปนการแสดงออกท้ัง

ทางวาจา กิริยา ทาทางท่ีมีตอสิ่งเรา หรือแนวโนมท่ีบุคคลจะทําเปนการกระทําหรือกิจกรรมใด ๆ ท่ี

ตอบสนองตอสิ่งกระตุนตาง ๆ พฤติกรรมมีท้ังท่ีสังเกตได คือ พฤติกรรมภายนอกท่ีแสดงออก และท่ี

สังเกตไมได คือ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในพฤติกรรมสุขภาพ คือการปฏิบัติของพฤติกรรมดานสุขภาพ 

แบงเปน 

(1) พฤติกรรมท่ีพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) 

หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้น เปนพฤติกรรมท่ีควรสงเสริมให

บุคคลปฏิบัติใหดีข้ึน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู เปนตน 

(2) พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง 

(Negative risk behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพเปน

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารจําพวกแปงหรือไขมัน

มากเกินความจําเปน การรับประทานอาหารท่ีปรุงไมสุก เปนตน ในการศึกษาตองหาสาเหตุท่ีทําให

เกิดพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคและพยายามปรับเปลี่ยนใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค 
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3) ข้ันตอนและกระบวนการเกิดความตระหนักรู 

การเกิดความตระหนักรูเปนกระบวนการทางปญญา คือ เม่ือบุคคลไดรับสิ่งกระตุน

จากสิ่งเราจะมีการรับรูและทําความเขาใจกับสิ่งนั้นอยางถองแท เกิดเปนความคิดรวบยอดท่ีจะนําไปสู

การเรียนรู คือ มีความรูในสิ่งนั้นจนนําไปปฏิบัติได นั่นคือ ไดพัฒนาการรับรูเปนความตระหนักรู ซ่ึง

ความตระหนักรูจะนําไปสูการกระทําหรือการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลตอสิ่งเรานั้นตอ ๆ ไป 

(Good. 1973 : 32)  

 

แผนภูมิท่ี 2 ข้ันตอนและกระบวนการเกิดความตระหนักรู  

 

 

 

 

 

4) การประเมินความตระหนักรู 

จากการท่ีไดกลาวมาแลววา ความตระหนักรูจะนําไปสูพฤติกรรมของบุคคลท่ี

เก่ียวของกับการรับรูวามีสิ่งนั้นอยูจําแนกและรูจักซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีละเอียดออนเชื่อมโยงความรูสึก

และอารมณ ดังนั้นการท่ีจะทําการวัดและประเมินจึงตองมีหลักการ วิธีการ และเทคนิคเฉพาะจึงจะ

ประเมินความรูสึกและอารมณท่ีแสดงถึงความตระหนักรูใหเท่ียงตรงและเชื่อม่ันได ซ่ึง สิริกาญจน ศิริเลข 

(2551 : 31) ไดเสนอเครื่องมือประเมินไวดังนี้ 

4.1) แบบสัมภาษณ (Interview) อาจเปนชนิดท่ีมีโครงสรางแนนอน โดยสราง

คําถามและมีคําตอบใหเลือกเหมือน ๆ กับแบบสอบถามชนิดเลือกตอบหรืออาจเปนแบบไมมี ซ่ึงเปน

แบบสัมภาษณท่ีมีไวแตหัวขอใหญ ๆ ใหผูตอบมีเสรีภาพในการตอบคําถาม และคําถามยอย ๆ จะ

เปนไปตามโอกาสอํานวยในขณะท่ีสนทนา 

4.2) แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามอาจเปนชนิดปลายเปดหรือ

ปลายปดหรือแบบผสมระหวางปลายเปดกับปลายปดก็ได 

4.3) แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เปนเครื่องมือวัดชนิดท่ีไดตรวจสอบวา 

เห็นดวย หรือไมเห็นดวย มีหรือไมมี สิ่งท่ีกําหนดในรายการอาจอยูในรูปของการทําเครื่องหมายตอบ 

หรือคําตอบวา ใช หรือ ไมใช 

4.4) มาตรวัดคุณภาพ (Rating scale) เครื่องมือชนิดนี้เหมาะสําหรับวัดอารมณ

และความรูสึกท่ีตองการทราบความเขมวามีมากนอยเพียงใดในเรื่องนั้น การวัดจะมีก่ี Scale ข้ึนอยู

กับกลุมเปาหมายท่ีตองการวัดและความถ่ีหรือความเขมท่ีตองการคําตอบ 

การสัมผัส การรับรู ความคิด

รวบยอด 

การเรียนรู ความตระหนักรู 

พฤติกรรม 
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4.5) การใชความหมายภาษา (Sematic differential technique : S.D) เปน

เครื่องมือวัดการประเมินคา ศักยภาพ และกิจกรรม 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามในการประเมินความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองและความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย   

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

2.3.2 ความตระหนักรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากกระบวนการรูคิดของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมาจากความรู ความเขาใจ ความเชื่อ และใหความสําคัญกับ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ เวียนศีรษะ เดินเซ แขนขาออนแรง ชาครึ่งซีก ตาพรามัว หรือ

มองไมเห็น พูดไมชัด พูดลําบาก พูดไมได หนาเบี้ยวไปขางใดขางหนึ่ง สับสน ปวดศีรษะมาก และอาจ

หมดสติ ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีอาการทางระบบประสาทดังกลาวอยางเฉียบพลัน ใหสงสัยวาจะเปน

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ผูปวยและญาติตองสังเกตอาการท่ีเกิดข้ึนและรีบนําสง

โรงพยาบาลทันทีใหทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง เพ่ือจะสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดชวยเหลือได

เพราะหากเกินเวลาดังกลาวการใชยาละลายลิ่มเลือดจะมีความเสี่ยงสูงท่ีผูปวยจะเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองและเสียชีวิตหรือพิการได (พลิตา เหลืองชูเกียรติ และจริยา สันตติอนันต. 2015 : 20) 

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงเม่ือเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

จะตองตระหนักอยูเสมอวาหากปลอยไวอาการอาจรุนแรงมากข้ึน ควรรีบไปโรงพยาบาลท่ีอยูใกลและ

มีศักยภาพเพียงพอในการใหการรักษา แตถาไมทราบตองติดตอสายดวนโทร 1669 ซ่ึงเปนระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินจะไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง

และทันเวลา จากการศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงอายุ 35 ป

ข้ึนไป จํานวน 359 คน ประกอบดวย ผูปวยความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเลือด และ

ผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงในอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (สมสุข ภาณุวัฒน. 2554 : 113-125) 

พบกลุมตัวอยางสวนใหญขาดความตระหนักรูเก่ียวอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีแบบแผนการบริโภค

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ผลการวิจัยแนะนําวา ควรมีการสงเสริมความตระหนักรู

ในผูปวยกลุมเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 5 อาการ 

2.3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูเปนกระบวนการทางปญญาท่ีมีข้ันตอนการเกิดเริ่มจากการรับรูและพัฒนา

ตอเนื่องจนผานการเรียนรูตามแผนภูมิท่ี 1 ท้ังนี้การเกิดความตระหนักรูไดนั้นเก่ียวของกับปจจัยหลายอยาง

ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงมีผลการศึกษาตาง ๆ ท่ีแสดงถึงปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรู 

ผูปวยความดันโรคหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงจะมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจะตอง

อาศัยหลาย ๆ ปจจัยเปนสวนประกอบเชนกัน เชน ลักษณะดานประชากร ลักษณะสวนบุคคล ความรู    
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การรับรู ทัศนคติ ความเชื่อและการมีโรครวม การวิจัยในครั้งนี้ผูศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความตระหนัก

รูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 2 ปจจัยหลัก ๆ คือ ลักษณะสวนบุคคลและการรับรูตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคล 

1.1) เพศ เปนปจจัยท่ีบอกใหทราบความแตกตางทางสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย 

บุคลิกภาพและบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม มีผลทําใหเกิดภาวะสุขภาพท่ี

แตกตางกัน จากการศึกษาของ Fogle และคณะ (2008 อางถึงใน อุมาพร แซกอ. 2552 : 128) พบวา 

เพศหญิงใหความสําคัญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองนอยกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงเฝาระวัง

มะเร็งเตานมมากกวาโรคหลอดเลือดสมอง และเพศหญิงสวนใหญไมทราบวาโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนโรคท่ีมีอุบัติการณการเสียชีวิตสูงในเพศหญิง ขัดแยงกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ 

ความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภาคใต ของประเทศไทย 

พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการโรคหลอดเลือดสมอง (กันยารัตน อุยสกุล และ

ชนกพร จิตปญญา. 2555 : ออนไลน) 

1.2) อายุ : อายุเปนปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรู คือ ผูท่ีมีอายุนอยวา 40 ป มี

ความตระหนักเก่ียวกับกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมท่ีมีอายุ 40-49 ป 50-60 ป และ 61 ปข้ึนไป 

(อุมาพร แซกอ. 2552 : 129) สอดคลองการศึกษาของ พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา 

(2557 : 44 – 55) ท่ีพบวา ผูปวยอายุนอยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรู 

ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง 

1.3) ระดับการศึกษา เปนปจจัยสวนบุคคลท่ีสําคัญ การศึกษาสูงจะทําใหบุคคล

รูจักคิด วิเคราะห และแสวงหาความรูอยางตอเนื่องตลอดจนรูจักสามารถหาแหลงประโยชนตาง ๆ 

และดูแลเอาใจใสสุขภาพอยางถูกตองทําใหมีภาวะสุขภาพดีกวาผูท่ีมีการศึกษานอย ผูท่ีมีระดับ

การศึกษาท่ีสูงข้ันปริญญาตรีข้ึนไปจึงมีความตระหนักรูมากกวากลุมท่ีไมไดศึกษา (อุมาพร แซกอ. 

2552 : 129) สอดคลองกับ กันยารัตน อุยสกุล และชนกพร จิตปญญา (2555 : ออนไลน) ท่ีพบวา 

การศึกษามีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.4) ความเพียงพอของรายได เปนปจจัยท่ีบงชี้ถึงฐานะเศรษฐกิจและสังคมของ 

แตละบุคคลและมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตเปนอยางมาก  พบวา  ผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมีรายไดตางกัน 

มีความสามารถเขาถึงแหลงบริการทางสุขสุขภาพตางกัน เนื่องจากผูมีรายไดสูงมีโอกาสในการรับ

ขอมูลจากผูมีความเชี่ยวชาญไดมากกวา เนื่องจากมีกําลังในการรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

ท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ กันยารัตน อุยสกุล และชนกพร จิตปญญา (2555 : ออนไลน) ผูท่ีมี

รายไดสูงมีความสัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับอาการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และสอดคลองกับการศึกษาของ สมสุข ภาณุรัตน (2554 : 113-125) ท่ีพบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมี
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รายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน มีความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูปวย

กลุมเสี่ยงท่ีมีรายได 10,000 บาทตอเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.5) อาชีพ เปนปจจัยท่ีบงบอกถึงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล 

ผูท่ีมีอาชีพท่ีดียอมมีโอกาสไดเรียนรูประสบการณใหม ๆ ทางสังคมและสิ่งแวดลอมมากกวาผูท่ีไมได

ประกอบอาชีพ  การศึกษาของ  อุมาพร  แซกอ (2552 : 120)  กลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาชีพขาราชการมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมตัวอยาง 

ท่ีไมไดประกอบอาชีพ และกลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพรัฐวิสาหกิจมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวากลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจาง 

1.6) การมีโรครวม พบวา ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนหลายโรค เชน ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะไขมันในเลือดสูง จะมีความรูจากประสบการณการเปนโรคนั้น ๆ 

ทําใหมีการรับรูการปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองมากกวาคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว 

เนื่องจากผูปวยจะไดรับคําแนะนําแนวทางการปฏิบัติตัวจากบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความคลายคลึง

กันหลายโรค สงผลใหกลุมท่ีมีโรครวมมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวา การศึกษาของ กันยารัตน 

อุยสกุล  (2554 : 86)  พบวา  การมีโรครวมมีความสัมพันธกับเก่ียวกับความรูโรคหลอดเลือดสมอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.7) การไดรับความรูหรือมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จะทําใหผูปวย

ทราบถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันความเสี่ยงและปองกันโรค โดยเฉพาะความรูเก่ียวกับอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง  หากไมมีความรูในเรื่องนี้เม่ือเกิดอาการเตือนแลวจะไมทราบอาการเตือน 

จึงไมตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนตามมา การศึกษาความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและ

พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของผูมีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม อําเภอเมือง 

จังหวัดขอนแกน จํานวน 144 คน ของ นอมจิตต นวลเนตร และเดือนเพ็ญ ศรีขา (2555 : 318-326) 

พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 76.4  มีความรูเรื่อง

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไมถูกตอง สอดคลองการศึกษาของ สุภา เกตุสถิตย (2554 : 60) 

พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีระดับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู

ในระดับปานกลางและผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความเชื่อวาโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ และการศึกษาของ พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา (2557 : 44-55) 

พบวา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับความตระหนักรูดานพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของผูปวยอายุนอยท่ีเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ 

2) ปจจัยดานการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การท่ีผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง จะสามารถปองกันการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองได สวนหนึ่งข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคล ซ่ึง เบคเกอร (Becker. 1974 อางถึงใน 
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สุทัสสา ทิจะยัง 2557 : 30) ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธิบายและทํานาย

พฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ  

2.1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หากผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูงมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาบุคคลอ่ืนก็จะเกิดแรงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค จากการศึกษาพบวา 

ผูปวยท่ีมีสุขภาพรางกายท่ียังแข็งแรงไมมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเจ็บปวยจะไมเห็น

ความสําคัญหรือไมตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับโรค

ความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีไมแสดงอาการทันทีทันใดและใชระยะเวลาในการแสดงอาการ ดังนั้นจึงทํา

ใหการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคนอยลง (อุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป เพิงมาก และจุฑามาศ 

ทองตําลึง. 2554 : 47-60) สอดคลองกับงานวิจัยของ ปฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ (2558 : 85) 

พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูเก่ียวกับอาการเตือนตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีถูกตองอยูในระดับต่ํา และการศึกษาของ พวงเพชร จันทรบุตร (2555 : 67) 

พบวา ผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไมทราบและไมเขาใจถึงสาเหตุปจจัย 

ท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากสวนใหญไมไดใหความสนใจหรือเห็นความสําคัญในประเด็น

ดังกลาว เพียงแคคิดวาถามีอาการจะไปพบแพทยใหแพทยรักษาก็จะหายแตก็ไมทราบวาตองมาให

ทันเวลาทองหรือ 3 ชั่วโมง ตั้งแตเริ่มมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองถึงจะสามารถชวยได

ทันเวลาถึงรอยละ 50 

2.2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ถาหากผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง เชื่อวาโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบตอชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ

แข็งแรง  การเกิดโรคแทรกซอน  ความเจ็บปวดทรมาน  รวมถึงผลกระทบท่ีไมเก่ียวกับสุขภาพ  เชน 

การสูญเสียหนาท่ีการงาน ทรัพยสินเงินทอง และสถานะทางสังคม จะกอใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ผลรวมของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค 

จะทําใหเกิดการรับรูภาวะคุกคาม (Perceived threat) ซ่ึงหากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูง มีการรับรูภาวะคุกคามมากจะมีผลทําใหเกิดความโนมเอียงท่ีจะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง หรือ

เปนตัวผลักดันใหมีการปองกันและรักษาโรคนั้น ๆ มากตามไปดวย การศึกษาการรับรูความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูปวย รอยละ 100 เห็นดวยถึง

ความรุนแรงเม่ือมีอาการนําของโรคหลอดเลือดสมองควรรีบไปพบแพทยทันทีหากปลอยท้ิงไวอาจเปน

อันตรายถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิตได (กษมา เชียงทอง. 2554 : 42)   

2.3) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค 4 7(Perceived benefit) 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองตองมี

ความเชื่อวาการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะเกิดผลดี สามารถลดโอกาสเสี่ยง
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ตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคได ผลการวิจัยพบวา ผูปวยท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางดานสังคม 

เชน วิดีทัศน การสาธิต แจกเอกสารแผนพับหรือการเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีการรับรู

ประโยชนสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วัลลยา ทองนอย. 2554 : 46) และการศึกษาของ พรสวรรค 

คําทิพย และชนกพร จิตปญญา (2557 : 44-55) พบวา ผูปวยอายุนอยท่ีเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีมีอายุระหวาง 18-45 ป พบวา มีความตระหนักรูดานปองกันโรคเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง 

2.4) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรค 4 7(Perceived barriers) 4 7โดย

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงจะปฏิบัติพฤติกรรมตองมีความเชื่อวาการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นทําใหเกิดความอับอายหรือความยากลําบากใจ หรือเปนการกระทําท่ียุงยากหรือทําไดยาก ซ่ึงหาก

มีการรับรูอุปสรรคมากก็มีแนวโนมท่ีจะไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูงสวนใหญ

มีความรับรูเก่ียวกับอาการเตือน ปจจัยเสี่ยง และการรักษาโรคหลอดเลือดสมองคอนขางนอย ซ่ึง

แสดงใหเห็นชองวางของความตระหนักรูความสําคัญของอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง ใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางทันทวงที   

 

2.4 การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

ท่ีมาจากความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จะนําไปสูการจัดการหากเกิดอาการเตือน 

ประกอบดวย การไดรับบริการการแพทยฉุกเฉิน การรอดูอาการ การปฐมพยาบาลและการดูแลตนเอง

ดวยวิธีการตาง ๆ ปจจุบันพบวา หลายประเทศรวมถึงประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services : EMS) ใหเปนแนวทางปฏิบัติเดียวกันเพ่ือใหบริการแก

บุคคล เชน การใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การเขาถึงการบริการในกรณีไดรับบาดเจ็บ

หรือมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจําเปนตองไดรับการประเมิน จัดการและบําบัดรักษา

อยางทันทวงที เพ่ือปองกันการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  

มีการพัฒนาระบบการทํางานรวมกันตั้งแตระดับประชาชน บุคลากรทางการแพทยจนถึงโรงพยาบาล 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลรักษาผูปวย โดยปรับปรุงเปน “D’s of Stroke care” 

ซ่ึงมีท้ังหมด 8D ดังนี้ (American Stroke Association. 2015) 

Detection ผูปวยหรือผูพบเหตุการณรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

Dispatch เรียกขอบริการทางการแพทยฉุกเฉิน 

Delivery มีการคัดกรองเบื้องตนอยางเหมาะสมและนําสงโรงพยาบาลท่ีสามารถใหการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได และมีการแจงโรงพยาบาลใหทราบลวงหนาเพ่ือเตรียมความพรอม 
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Door มีการคัดกรองผูปวยท่ีหองฉุกเฉินและแยกไปในบริเวณสําหรับดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

(High-acuity Area) 

Data มีการประเมินซํ้า การแจงทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การเจาะเลือดตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และการถายภาพสมอง (Brain imaging) 

Decision การวินิจฉัย หาแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม รวมถึงการใหขอมูลและตัดสินใจ

รวมกับผูปวยและญาติ 

Drug ใหยาและทําหัตถการ 

Disposition การจําหนายผูปวยไปยังหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หออภิบาลผูปวย

วิกฤตหรือสงตอผูปวย 

สําหรับประชาชนท่ัวไปจะเนนอยู 2 ขอ คือ เนนการรูอาการเตือนและอาการแสดงเก่ียวกับ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเปนการติดสินใจและปฏิบัติตออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว ผูปวยหรือญาติสามารถแจงหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 

1669 ไดตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือท่ีจะไดรับการชวยเหลือนําสงผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

นับตั้งแตเกิดอาการใหถึงโรงพยาบาลภายใน 3-4.5 ชั่วโมง 

 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมาก 

การจัดการเชิงรุกของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ไดแก การคนหาผูปวย การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีพึงประสงคเพ่ือการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การสรางความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอด

เลือดสมอง บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (สภาการพยาบาล. 2553 : ออนไลน) ไดดังนี้ 

1) บทบาทเปนผูใหความรู  (Health education)  พยาบาลเปนผูใหความรูเก่ียวกับโรค 

หลอดเลือดสมอง และการชี้ใหเห็นถึงผลกระทบจากการขาดความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และเปนผูนําเอาสื่อสิ่งเราท่ีเปนสื่อกระตุนใหเกิดความตระหนักรูมาประกอบการใหความรูเพ่ือใหเกิด

สนใจและจดจําไดงาย 

2) บทบาทผูใหคําปรึกษา (Counselor) เปนผูใหคําปรึกษาเก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยงในผูปวยท่ี

อาจมีปญหาแตไมสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงดังกลาวไดโดยใหผูปวยมีสวนรวมในการบอกเลาปญหา 

พยาบาลเปนผูรับฟงรวมกับการใชเทคนิคใหคําปรึกษาในการเสนอแนวทางแกไขและใหผูปวยเปนผู

ตัดสินใจเลือกดวยตนเอง เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

3) บทบาทเปนผูดูแล (Care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ    

และการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง  
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4) บทบาทผูประสานงาน (Collaborator) โดยประสานงานรวมกับญาติและครอบครัวของ

ผูปวยเก่ียวกับการชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน การปรุงอาหาร และเม่ือ

เกิดอาการเตือนข้ึนควรจัดการอยางไรกับผูปวยและการตัดสินใจในการรักษา อีกท้ังการประสานงาน

รวมกับทีมบุคลากรทางการแพทยในการมีสวนรวมในการสรางความตระหนักรูแกผูปวยกลุมเสี่ยง

รวมกัน 

5) บทบาทผูวิจัย (Research) โดยนําเอาผลการวิจัย มารวมในการวางแผนพัฒนาการบริการ

การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีอาจมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และตอยอด

งานท่ีทําในปจจุบันเพ่ือสรางความตระหนักรูและสงเสริมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ใหเกิดประโยชนและลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

2.6 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การศึกษาความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงไดแบงปจจัยท่ีศึกษาออกเปน 2 กลุม ไดแก 

ลักษณะสวนบุคลของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง  และการรับรูตอโรคหลอดเลือดสมอง  

4 ดาน ซ่ึงความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยนาจะชวยใหเกิดความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ดังแผนภูมิท่ี 3 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ 

 

 

  

                                                                                                         

 

 

 

               ตัวแปรตาม 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความตระหนักรูอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะสวนบุคคล 

   1. เพศ 

   2. อาย ุ

   3. ระดับการศึกษา 

   4. อาชีพ 

   5. ความเพียงพอของรายได 

   6. ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคความดันโลหิตสูง 

   7. การสูบบุหรี ่

   8. การดื่มแอลกอฮอล 

   9. โรครวม 

   10. การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   11. การไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเปน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2. การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   3. การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   4. การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษาความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหติสงู

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง มีรายละเอียดการดําเนินการศึกษาดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

การศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ี

มีภาวะเสี่ยงสูง คือ มีคาความดันโลหิต Systolic blood pressure ≥180 mmHg หรือ Diastolic 

blood pressure ≥ 110 mmHg (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2558 : ออนไลน) 

ประเภทสิทธิประกันสังคม ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหัวเฉียว พ.ศ. 2559 จํานวน 

1,137 คน (โรงพยาบาลหัวเฉียว. 2559)                  

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยสิทธิประกันสังคมเพศชายและเพศหญิง อายุ 35 ปข้ึนไป 

ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตั้งแต 2 ครั้ง ข้ึนไป พ.ศ. 2559 

และมารับบริการตรวจรักษาใน พ.ศ. 2560 โดยมีคุณสมบัติในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion 

criteria) คือ 

(1) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทย 

(2) ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เชน ประสาทตาเสื่อม ตามัว มองไมชัด

หรือไมอยูในภาวะคุกคามตอการมีชีวิต 

(3) มีความสมัครใจและยินดีเขารวมการวิจัย 

ขนาดกลุมตัวอยาง 

คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง  โดยใชตารางสําเร็จรูปของ เครจซีย  และมอรแกน 

(Krejcie & Morgan. 1970 : 607 – 610) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 

จํานวน 285 คน 

วิธีการเลือกตัวอยาง 

เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติจากทะเบียนรายชื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูง เนื่องจากแพทยนัดผูปวยกลุมตัวอยางแตละคนไมตรงกัน โดยผูวิจัยเลือกเก็บกลุมตัวอยาง

ท่ีแพทยนัดมาในชวงเดือนกรกฎาคม 2560 - ตุลาคม 2560 จํานวน 285 คน 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรมและการวิจัยท่ีเก่ียวของ (ภาคผนวก ง) ประกอบดวยขอมูล 3 สวน 

3.2.1 สวนท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

1) ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได 

ระยะเวลาท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การเจ็บปวย

ของญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะของคําถามเปนชนิดกําหนดใหเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง จํานวน 11 ขอ 

2) การรับรู ลักษณะคําถามเปนปลายปดมีคําตอบใหเลือกในลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ แบงเปน 4 ดาน จํานวน 40 ขอ ไดแก 

2.1) การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 11 ขอ 

2.2) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ขอ 

2.3) การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 12 ขอ 

2.4) การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 10 ขอ 

ซ่ึงแตละขอมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบไมแนใจวาจะเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของการรับรู พิจารณาจากคะแนนดิบของ

การรับรูโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนชั้น คือ (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด)/3 ซ่ึงสามารถแปล

ความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ตามแนวคิด

ของ เบสท (Best. 1977 อางถึงใน ทัศพร ชูศักดิ์. 2554 : 43) โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนนดังนี้ 

ความกวางของอันตรภาคชั้น =    
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ําสุด

จํานวนชั้น
   

      =    
3−1
3

      

=    0.66 
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การกําหนดเกณฑการรับรู 

1.00–1.66 คะแนน หมายถึง การรับรูระดับต่ํา 

1.67–2.33 คะแนน หมายถึง การรับรูภระดับปานกลาง 

2.34–3.00 คะแนน หมายถึง การรับรูระดับสูง 

3.2.2 สวนท่ี 2 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีจํานวน 11 ขอ ลักษณะ

คําถามเปนคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ซ่ึง

แตละขอมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบไมแนใจวาจะเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของความตระหนักรูอาการเตือนในผูปวย 

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง พิจารณาจากคะแนนดิบของความคิดเห็นโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนชั้น 

คือ (คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุด)/3 ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ตามแนวคิดของ เบสท (Best. 1977 อางถึงใน ทัศพร ชูศักดิ์. 

2554 : 43) โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังนี้ 

ความกวางของอันตรภาคชั้น =    
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ําสุด

จํานวนชั้น
   

      =    
3−1
3

      

      =    0.66 

การกําหนดเกณฑความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

1.00–1.66 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูอาการเตือนในโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับต่ํา 

1.67–2.33 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูอาการเตือนในโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับปานกลาง 

2.34–3.00 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับสูง 

3.2.3 สวนท่ี 3 ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีจํานวน 27 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ซ่ึงแตละขอมีความหมายและ

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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เห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบไมแนใจวาจะเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของการจัดการหากเกิดอาการเตือนในผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง พิจารณาจากคะแนนดิบของความคิดเห็นโดยใชคาพิสัยหารดวย

จํานวนชั้น คือ (คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุด)/3 ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ 

คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ตามแนวคิดของ เบสท (Best. 1977 อางถึงใน ทัศพร ชูศักดิ์. 

2554 : 43) โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังนี้ 

ความกวางของอันตรภาคชั้น =    
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ําสุด

จํานวนชั้น
   

      =    
3−1
3

      

      =    0.66 

การกําหนดเกณฑการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

1.00-1.66 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับต่ํา 

1.67-2.33 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับปานกลาง 

2.34-3.00 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับสูง 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ดังนี้ 

3.3.1 การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความสอดคลองระหวาง

คําถามกับนิยามของตัวแปรสอดคลอง (Index of Congruence : IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมีดานความรู

และประสบการณงานวิจัยเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ทาน 

(ภาคผนวก ข) หลังจากนั้นปรับแกไขใหความเหมาะสมดานเนื้อหาและความชัดเจนดานภาษาตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยผูวิจัยเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.5-1.00 มาใชเปนขอคําถาม 

สวนคําถามท่ีมีคา IOC ต่ํากวา 0.5 พิจารณาปรับปรุงหรือตัดท้ิง (สุภา เกตุสถิตย. 2554 : 14)    
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สูตร  IOC = ∑R
N

 

IOC  หมายถึง คาดัชนีความสอดคลอง 

R หมายถึง ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละขอ 

N หมายถึง จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

3.3.2 การตรวจความเท่ียง 

หลังจากผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแลว 

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไข ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนําไปทดลองใช (Try out) 

กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะเชนเดียวกันกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย จากนั้นนํามา

วิเคราะหความเท่ียงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

(จีรภา เลาทรัพท. 2556 : 10) ในการคํานวณผลการตรวจสอบเครื่องมือ 
 

สูตร   αk =  
K

K−1
 �1−∑s

S2
� 

 

α = คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อถือได 

K = จํานวนขอท้ังหมด 

S = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

S2= ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

ไดคะแนนดังนี้ 

1) แบบสอบถามปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

คะแนนการรับรูโดยรวม 0.741 

- การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.709 

- การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.720 

- การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคหลอดเลือด   

เทากับ 0.714 

- การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

เทากับ 0.821 

2) แบบสอบถามความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง เทากับ 0.775 

3) แบบสอบถามความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงเทากับ 0.810 
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3.4 จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมในการวิจัยโดยเคารพในสิทธิสวนบุคคลและ 

พิทักษสิทธิ์ของผูถูกวิจัย มีหลักท่ีสําคัญ  3 ประการ คือ หลักความอิสระในการตัดสินใจ  หลักของ

ความยุติธรรม และหลักผลประโยชนหรือไมเกิดอันตราย โดยผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

1. เสนอเคาโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพ่ือขอดําเนินการเก็บขอมูลในการวิจัยกับกลุมตัวอยาง และไดใหการรับรองตามเอกสารเลขท่ี 517/2560 

ลงวันท่ี 13 มีนาคม 2560 (ภาคผนวก ก) 

2. ผูวิจัยพิทักษสิทธิและเคารพในความเปนบุคคลของผูเขารวมการวิจัยโดยการสรางสัมพันธภาพ

ดวยการแนะนําตัว อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับผูวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

การดําเนินการวิจัย สิทธิของผูถูกวิจัย การปกปดความลับ และความรับผิดชอบของผูวิจัย พรอมเปดโอกาส

ใหซักถามจนเกิดความเขาใจ ใหหลักความอิสระในการตัดสินใจดวยตนเอง เพ่ือเขารวมวิจัยหรือ

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม ซ่ึงจะไมสงผลตอการรักษาพยาบาล

ท่ีไดรับ 

3. ผูวิจัยเคารพในสิทธิสวนบุคคลและคํานึงถึงหลักผลประโยชนหรือไมเกิดอันตรายนอกเหนือจาก

การใหขอมูลอยางชัดเจนเก่ียวกับการวิจัยแลว มีการพิทักษสิทธิ์ของผูถูกวิจัยในการปกปดขอมูลท่ีไดจาก

การวิจัยเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยรวมท้ังจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูเขารวมวิจัย ในการสอบถาม

จะไมใชคําถามเรงรัดสรางความอึดอัดใจ หรือคุกคามจิตใจ ถาสังเกตเห็นผูถูกวิจัยรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ 

ผูวิจัยจะตระหนักรูทันทีถึงสิ่งท่ีควรปฏิบัติตอไปและระหวางการพูดคุยหากมีคําตอบท่ีไมสะดวกใจท่ีจะ

ตอบสามารถท่ีจะไมตอบขอมูลนั้น การจดบันทึกใด ๆ ตองไดรับอนุญาตจากผูถูกวิจัยกอน นอกจากนั้น

ในข้ันตอนการสรุปและเผยแพรผลการวิจัย ผูวิจัยจะเสนอขอมูลการศึกษาในภาพรวมไมระบุชื่อ-นามสกุล 

ผลการวิจัยจะนําไปใชใหเกิดประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองจากแบบสอบถามระหวางเดือนกรกฎาคม 2560 ถึง

ตุลาคม 2560 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ สงใหผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียวพรอมโครงรางการวิจัย โดยแจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาและกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือประชาสัมพันธเจาหนาท่ีเก่ียวของ 

2. เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียวแลว ผูวิจัยติดตอขอพบหัวหนาฝาย

การพยาบาลและพยาบาลผูจัดการผูปวยนอก 1 เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวิจัยและขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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3. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหองนัดเจาะเลือดและหองฟงผลเลือด 

4. ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง และอธิบายใหทราบและเขาใจถึงความสมัครใจท่ีจะเขา

รวมวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงข้ึนอยูกับความสมัครใจของผูปวย ท่ีจะเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยก็ได ซ่ึงขอมูล

ท่ีไดครั้งนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ และนํามาใชประโยชนเฉพาะในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ตาม

รายละเอียดในคําชี้แจงและพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย เม่ือผูปวยสมัครใจและยินดีใหความรวมมือจึง

ขอใหเซ็นชื่อยินยอมในหนังสื่อแสดงเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดย 

1) อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับ และระยะเวลาท่ีใชในการตอบ

แบบสอบถาม คือ ประมาณ 15-20 นาที 

2) มอบแบบสอบถามและปากกาใหแตละคน 

3) แนะนําวิธีการกรอกขอมูลในแตละสวนและแจงวาระหวางทําแบบสอบถามนั้น ผูวิจัย

อยูในหองดวยและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางถามไดตลอดเวลา หากมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ 

4) กรณีท่ีกลุมตัวอยางไมสะดวกในการอานและเขียน ผูวิจัยจะอานใหฟงและชวยเขียน

ตามท่ีกลุมตัวอยางบอก 

5) กลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

และกลาวขอบคุณ 

6) นํากลุมตัวอยางพบแพทยตามท่ีนัดไว 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยนําขอมูลมาดําเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ตามลําดับ 

1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคล วิเคราะหดวยการแจกแจง ความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. ขอมูลการรับรูวิเคราะหดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยรวมและรายดาน 

3. ขอมูลระดับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ขอมูลระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดย

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5. ความสัมพันธของปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

กับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติการทดสอบการแจกแจงแบบ t-test 

สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) ตามลักษณะของขอมูลแตละชนิดท่ี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

6. ความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง กับความตระหนักรูใน

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson coefficient correlation) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

จากผลการวิเคราะหขอมูลของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 285 คน ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหัวเฉียว ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยเปน

ตารางประกอบการบรรยาย แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

4.2 การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

4.4 ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

4.5 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

4.6 ความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

  
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=285) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

   ชาย  

 

110 

 

38.6 

   หญิง 175 61.4 

อายุ 

   ต่ํากวา 40 ป                                                                               

 

6 

 

2.2 

   40-49 ป 56 19.6 

   50-59 ป   59 20.7 

   60-69 ป 156 54.7 

   ตั้งแต 70 ปข้ึนไป 8                        2.8 

Min = 38 ป Max = 71 ป อายุเฉลี่ย = 58.7 ป S.D. = 9.1   
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดศึกษา 

 

35                        

 

12.3 

   ประถมศึกษา 101 35.4 

   มัธยมศึกษา/ปวช. 69 24.2 

   อนุปริญญา 45 15.8 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 35 12.3 

อาชีพ 

   ไมไดประกอบอาชีพ 

 

34                          

 

11.9 

   ประกอบอาชีพ 251                         88.1 

      - รับจางท่ัวไป (79)                       (27.7) 

      - คาขาย (59)                       (20.7) 

      - ธุรกิจสวนตัว (50)                       (17.5) 

      - พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน (47)                       (16.6) 

      - เกษตรกร (16)                         (5.6) 

ความเพียงพอของรายได 

   เพียงพอ 

 

93                         

 

32.7 

   ไมเพียงพอ เปนหนี้ 93                         32.7 

   ไมเพียงพอ ไมเปนหนี้ 85                         29.8 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง   

   นอยกวา 5 ป 167                        58.6 

   5-9 ป 108                        37.9 

   ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 10                          3.5 

ระยะเวลาเฉลี่ย Min = 1 ป Max = 14 ป คาเฉลี่ย = 4.4 ป S.D. = 2.6 

การสูบบุหรี่ 

   สูบบุหรี่                                           

 

69                         

 

24.2 

   เคยสูบบุหรี่ แตเลิกแลว 18                          6.3 

   ไมสูบบุหรี่ 198                        69.5 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

การดื่มแอลกอฮอล 

   ดื่มเปนประจํา 

 

37                         

 

13.0 

   ดื่มเปนบางโอกาส/นาน ๆ ครั้ง 29                         10.2 

   ไมดื่ม 219                        76.8 

โรครวม 

   ไมมีโรคอ่ืนรวมดวย 

 

59                        

 

20.7 

   มีโรคอ่ืนรวมดวย (บางคนมีโรครวมมากกวา 1) 226                       79.3 

      - โรคเบาหวาน (145)                     (40) 

      - โรคไขมันในเลือดสูง (148)                     (40.6) 

      - โรคเกาท (36)                       (9.9) 

      - โรคหัวใจขาดเลือด   (26)                       (7.1) 

      - โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (9)                       (2.4) 

การเจ็บปวยของญาติสายตรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

   ไมมี 

 

220                      

 

77.2 

   มี 65                      22.8 

      - บิดา    (33)                    (11.6) 

      - มารดา     (27)                      (9.5) 

      - พ่ี/นอง (5)                      (1.7) 

การไดรับความรูเกี่ยวกับ โรคหลอดเลือดสมอง 

   เคยไดรับความรู 

 

109                      

 

38.2 

   ไมเคยไดรับความรู 176                      61.8 

 

จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 61.4 เพศชาย รอยละ 38.6 มีอายุตั้งแต 

60 ปข้ึนไป รอยละ 57.5 โดยอายุระหวาง 60-69 ป มากท่ีสุด คือ รอยละ 54.7 อายุต่ํากวา 60 ป 

รอยละ 42.4 จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 35.4 สวนใหญประกอบอาชีพ โดยมีอาชีพรับจางมากท่ีสุด 

รอยละ 27.7 รองลงมา คือ คาขายและธุรกิจ มีรายไดไมเพียงพอตอการใชจาย รอยละ 67.3 ในจํานวนนี้

เปนหนี้ รอยละ 37.5 สวนใหญไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ในระยะเวลา

นอยกวา 5 ป รอยละ 58.6 และสวนใหญไดรับวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอ่ืน ๆ รวมดวย เชน โรคไขมัน
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ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 79.3 สูบบุหรี่ รอยละ 24.2 เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 

รอยละ 6.3 ดื่มแอลกอฮอล เปนประจํา รอยละ 13.0 ดื่มเปนบางโอกาส รอยละ 10.2 มีญาติสายตรง

ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 22.8 ซ่ึงมีท้ังบิดา มารดา และพ่ีนอง ท้ังนี้กลุมตัวอยางไมเคย

ไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 61.8 

 

4.2 การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคราะหเสนอเปนระดับการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดัน

โลหิตสูงแตละดานและโดยรวม ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุมตัวอยางจําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n=285) 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 𝐗� S.D. ระดับการรับรู 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.20 0.19 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของ โรคหลอดเลือดสมอง                     2.54 0.19 สูง 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.57 0.13 สูง 

การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง                                    

2.25 0.26 ปานกลาง 

คาเฉล่ียโดยรวม 2.38 0.10 สูง 

 
จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยภาพรวมอยู

ในระดับสูง (X̅ = 2.38, S.D. = 0.10) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเปนการรับรูระดับสูง 

(X̅ = 2.57, S.D. = 0.13) รองลงมา คือ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูในดับสูง

เชนเดียวกัน (X̅ = 2.54, S.D. = 0.19) สําหรับการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 2.25, S.D. = 0.26) เชนเดียวกันกับการรับรูภาวะ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X̅ = 2.20, S.D. = 0.19)   
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ตารางท่ี  3  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปหาต่ํา (n=285) 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

   1. อายุที่เพิ่มข้ึน จะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 2.67 0.61 สูง 

   2. การไมออกกําลังกายจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.52 0.64 สูง 

   3. การมีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาการที่มีความดนัโลหิตสงูแตควบคุมความดนัโลหิตได  

2.48 0.63 สูง 

   4. ผูที่เคยมีภาวะสมองขาดเลอืดชั่วคราวจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.47 0.78 สูง 

   5. การมีโรคเบาหวานรวมดวยจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึน 

2.35 0.67 สูง 

   6. ผูที่มีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกาสเปน 

โรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่ไมมีญาตสิายตรงเปนโรคนี้  

2.23 0.65 ปานกลาง 

   7. การมีไขมันในเลือดสูงรวมดวยจะทาํใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มข้ึน 

2.05 0.85 ปานกลาง 

   8. การมีโรคหัวใจรวมดวยจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 1.98 0.72 ปานกลาง 

   9. การสูบบุหร่ีเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 1.91 0.74 ปานกลาง 

   10. การมีภาวะอวน หรืออวนลงพุงรวมดวยจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

1.88 0.76 ปานกลาง 

   11. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

1.62 0.80 ต่ํา 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.20 0.19 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 3 การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือพิจารณารายขอ 

พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 

(X̅=2.67, S.D.=0.61) ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงรองลงมาตามลําดับ คือ การไมออกกําลังกาย การมีความดันโลหิต

ท่ีควบคุมไมได การเคยมีภาวะสมองขาดเลือด และการมีโรคเบาหวานรวมดวย นอกนั้นอยูในระดับ

ปานกลาง สวนการรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน (X̅=1.62, 

S.D.=0.80) 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

จําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปหาต่ํา (n=285) 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

   1. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดผลกระทบตอ

ครอบครัวเนื่องจากตองเสียรายได และมีคาใชจายในการรักษา 

3.00 0.00 สูง 

   2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองการการชวยเหลือจากบคุคลอ่ืน 

เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การแตงกายและการฟนฟู

สภาพรางกาย จิตใจ 

2.89 0.31 สูง 

   3. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลใหผูปวยรูสกึเสีย

คุณคาและความเปนตัวของตัวเอง 

2.84 0.41 สูง 

   4. ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสที่จะเปนอัมพฤกษ/อัมพาต

ตลอดชีวิต และมีโอกาสเปนแผลกดทับและขอติดแข็ง 

2.71 0.55 สูง 

   5. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติใน การสื่อสาร และ

การเคลื่อนไหว 

2.60 0.61 สูง 

   6.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตาย ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

เปนตน 

1.89 0.76 ปานกลาง 

   7. การเปนโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยมีกิจกรรมทางสังคม

ลดลง เนื่องจากตองนอนอยูทีบ่านตลอดเวลา 

 

1.86 0.84 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.54 0.19 สูง 

 
จากตารางท่ี 4 เม่ือพิจารณาการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเปนรายขอ พบวา

ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดผลกระทบตอครอบครัวเนื่องจาก

ตองเสียรายได และมีคาใชจายในการรักษา (X̅=3.00, S.D.=0.00) ระดับสูง รองลงมาตามลําดับ คือ

ผูปวยตองการการชวยเหลือ รูสึกเสียคุณคา มีโอกาสเปนอัมพฤกษ/อัมพาต และมีความผิดปกติใน 

การสื่อสาร และการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคาเฉลี่ยระดับปานกลางนอยสุด คือ 

การเปนโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยมีกิจกรรมทางสังคมลดลง เนื่องจากตองนอนอยูท่ีบาน

ตลอดเวลา (X̅=1.86, S.D.=0.84) 
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ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปหาต่ํา (n=285) 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การรับรู 

   1. การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ จะทาํใหทราบถึงภาวะสุขภาพ เชน 

ระดับความดนัโลหิตปจจบุัน และคําแนะนําการดูแลสุขภาพจากแพทย 

พยาบาล 

3.00 0.00 สูง 

   2. การรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแพทยสัง่อยางสม่ําเสมอจะทํา

ใหสามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได   

2.96 0.18 สูง 

   3. การไมรับประทานยาตามแพทยสั่งหรือลืมกินยาบอย ๆ ทาํให 

ความดันโลหิตสูง และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.95 0.22 สูง 

   4. การรับประทานผัก ผลไมใหไดอยางนอยคร่ึงกิโลกรัมตอวนัเปนการเพิ่ม

สารอาหารที่มีประโยชนในการบํารุงสุขภาพ  

2.80 0.42 สูง 

   5. การพักผอนใหเพียงพอ เปนการชวยใหความดนัโลหิตอยูในระดับที่

ควบคุมได 

2.78 0.44 สูง 

   6. การลดความเครียดเปนการชวยใหความดันโลหิตอยูในระดับที่ควบคุมได 2.67 0.57 สูง 

   7. การออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว มากกวา 10,000 กาวตอวัน ปนจักรยาน 

เตนรํา จะทาํใหไขมันในเลือดและความดนัโลหิตลดลงได 

2.66 0.55 สูง 

   8. การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ชวยลดความเสี่ยงตอ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.64 0.68 สูง 

   9. พยายามลดการกินอาหารและเคร่ืองดื่มที่มีรสเค็มเพราะอาหารรสเค็ม

จะทําใหความดนัโลหิตสูงข้ึน 

2.30 0.70 ปานกลาง 

   10. พยายามลดอาหารทอด เนย ไขมันสัตว เพราะทําใหไขมนัในเลือดสูง 

และความดนัโลหิตสูงได  

2.00 0.72 ปานกลาง 

   11. การงดการดื่มเหลาและแอลกอฮอล จะชวยลดความสีย่งตอ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.18 0.81 ปานกลาง 

   12. การงดสูบบุหร่ี จะชวยลดความสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง เพราะ

การสูบบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแข็งตัว เกิดการตีบตันของหลอดเลอืด  

1.86 0.78 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.57 0.13 สูง 
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จากตารางท่ี 5 เม่ือพิจารณาการรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเปนรายขอ พบขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอจะทําให

ทราบถึงภาวะสุขภาพ เชน ระดับความดันโลหิตปจจุบัน และไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพจาก

แพทย พยาบาล (X̅ = 3.00, S.D. = 0.00) และขอท่ีมีการรับรูระดับสูงรองลงมาตามลําดับ คือ เรื่อง

การรับประทานยา การรับประทานผัก การพักผอน การออกกําลังกายและการควบคุมน้ําหนักนอกนั้นอยู

ในระดับปานกลาง โดยการงดสูบบุหรี่จะชวยลดความสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพราะการสูบบุหรี่

ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว เกิดการตีบตันของหลอดเลือดมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X̅=1.86, S.D.=0.78) 

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปหาต่ํา (n=285) 

การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
   1. กลัวผลขางเคียงของยาลดความดันโลหิต เชน การแพยา 2.95 0.24 สูง 

   2. ชองทางในการรับทราบขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีนอย  2.89 1.86 สูง 

   3. การคนควาหาขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเปนเร่ืองที่ยุงยาก

ลําบาก 

2.71 0.62 สูง 

   4. การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีรายละเอียดมากเกินไป 

ทําใหจําไมได 

2.41 0.84 สูง 

   5. ไมสามารถควบคุมอาหารหวาน มัน เค็มได  2.70 0.50 สูง 

   6. ไมไดออกกําลังกาย  2.35 0.92 สูง 

   7. เมื่อมีเร่ืองเครียด ทานจะเก็บไวในใจ ไมเลาใหคนอ่ืนฟง 2.33 0.81 ปานกลาง 

   8. ไมคอยพบแพทยตามนัด  1.13 0.50 ต่ํา 

   9. พักผอนไมเพียงพอ 1.62 0.92 ต่ํา 

   10. ไมคอยมีกิจกรรม เชน เดิน ข้ึนบนัได ทํางานบาน ในชีวิตประจําวนั 1.39 0.78 ต่ํา 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.38 0.10 สูง 

 

จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผลขางเคียงของยาลดความดันโลหิต เชน 

การแพยา (X̅=2.95, S.D.=0.24) และมีการรับรูระดับสูงเรียงตามลําดับ รองลงมา คือ ชองทางการรับขอมูล 

การคนหาขอมูล จํารายละเอียดไมได ไมสามารถควบคุมอาหารหวาน มัน เค็ม และไมออกกําลังกาย 

สวนเรื่องเครียดมีการรับรูในระดับปานกลาง สําหรับการรับรูต่ํา ประกอบดวย ไมคอยพบแพทย 

พักผอนไมเพียงพอและไมคอยมีกิจกรรมซ่ึงมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X̅=1.13, S.D.=0.50) 
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4.3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคราะหความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ดังในตารางท่ี 7  

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

จําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปหาต่ําและโดยรวม (n=285) 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 𝐗� S.D. 
ระดับความตระหนักรู

อาการเตือน 

  1. อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา  

ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

2.59 0.53 สูง 

  2. อาการสับสน พดูไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทนัใด 2.55 0.55 สูง 

  3. ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวเกิดข้ึนชั่วขณะแลวหาย 

ไปเอง และสามารถจะเกิดข้ึนไดอีก 

2.51 0.51 สูง 

  4. อาการเดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว 

อยางทันททีันใด 

2.44 0.66 สูง 

  5. สังเกตอาการผิดปกติซึ่งอาจเปนอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองอยูเปนประจํา 

2.16 0.53 ปานกลาง 

  6. อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยาง

ทันทีทนัใด 

2.08 0.60 ปานกลาง 

  7. อาการกลืนน้ําลายไมไดหรือกลืนลาํบากอยางทนัทีทนัใด 2.06 0.65 ปานกลาง 

  8. การมองไมชัด ตามัว หรือ 2 ขาง อยางทันทีทันใด 2.02 0.71 ปานกลาง 

  9. การชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง

อยางทันททีันใด 

1.98 0.78 ปานกลาง 

  10. พยายามศึกษาขอมูล เก่ียวกับอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

1.98 0.76 ปานกลาง 

  11. สอบถามขอมูลเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

กับแพทยพยาบาลที่ใหการรักษา     

1.89 

 

0.82 ปานกลาง 

     คาเฉลี่ยโดยรวม                                                         2.12 0.70 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 7 กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉลี่ย

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=2.12, S.D.=0.70) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคาเฉลี่ยระดับสูง มีอยู 4 ขอ คือ อาการออนแรงของกลามเนื้อ

ใบหนา แขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด (X̅=2.59, S.D.=0.53) อาการสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่อง

อยางทันทีทันใด (X̅=2.55, S.D.=0.55) ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวเกิดข้ึนชั่วขณะแลวหายไปเอง 

และสามารถจะเกิดข้ึนไดอีก (X̅=2.51, S.D.=0.51) และอาการเดินเซ หรือสูญเสียความสามารถใน

การทรงตัว (X̅=2.44, S.D.=0.66) สําหรับความตระหนักรูอ่ืน ๆ อยูในระดับปานกลาง ไดแก อาการชา

แขน-ขา การเดินเช พูดลําบาก ปวดศีรษะอยางรุนแรง กลื่นน้ําลายไมได ตามองไมชัด การชาของ

กลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง ซ่ึงท้ังหมดเกิดข้ึนอยางทันทีทันใดนั้นมีคาเฉลี่ยระดับปานกลาง 

ตั้งแต 2.16-1.89 โดยความตระหนักรูในการสอบถามขอมูลเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

อยูมีคาเฉลี่ยต่ําระหวาง 1.98-1.89 

 

4.4 ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคราะหระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

ความดันโลหิตสูง ดังในตารางท่ี 8  

 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดาน (n=285)    

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

ความตระหนักรู 

การรีบไปโรงพยาบาลทันที  ถามีอาการเตือน 2.57 0.59 สูง 

การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการแจง

โทรศัพทหมายเลข 1669 ถามีอาการเตือน 

2.42 0.22 สูง 

การดูแลตนเองหรือการปฐมพยาบาลถามีอาการเตือน 2.42 0.15 สูง 

การรอดูอาการเตือน ถามีอาการเตือน 2.06 0.13 ปานกลาง 

               คาเฉล่ียโดยรวม                                                 2.36 0.21 สูง 

 

จากตารางท่ี 8 กลุมตัวอยางมีระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับสูง (X̅=2.36, S.D.=0.21) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดับสูงมี 3 ขอ ท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การรีบไป
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โรงพยาบาลทันทีถามีอาการเตือนของโรค (X̅=2.57, S.D.=0.59) รองลงมา คือ การเรียกใชบริการ

การแพทยฉุกเฉิน โดยการแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 ถามีอาการเตือนของโรค และการดูแลตนเอง

หรือการปฐมพยาบาลถามีอาการเตือน (X̅=2.42, S.D.=0.22) และ (X̅=2.42, S.D.=0.15) ตามลําดับ 

สําหรับการรอดูอาการเตือน ถามีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลุมตัวอยางมีความตระหนักรู

ในระดับปานกลาง (X̅=2.06, S.D.=0.13)  

 

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน         

โรคหลอดเลือดสมอง ดานการรีบไปโรงพยาบาลทันทีเรียงจากสูงไปต่ํา (n=285) 

การรีบไปโรงพยาบาลทันท ี 𝐗� S.D. 
ระดับ 

ความตระหนักรู 

   1. ชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยาง    

ทันทีทนัใด 

2.89 0.34 สูง 

   2. ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทนัทีทนัใด 2.85 0.36 สูง 

   3. หากทานเร่ิมมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ทานจะจด

เวลาที่เร่ิมมีอาการไว เพื่อนําไปแจงกับแพทยที่โรงพยาบาล 

2.82 0.41 สูง 

   4. กลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด 2.70 0.50 สูง 

   5. สับสน พูดไมชดั/พูดไมรูเร่ืองอยางทันททีันใด 2.69 1.90 สูง 

   6.ออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยาง

ทันทีทนัใด 

2.38 0.67 สูง 

   7. มองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขาง อยางทนัทีทนัใด  2.25 0.76 ปานกลาง 

   8. เดินเซ หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยาง

ทันทีทนัใด 

2.03 0.79 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.57 0.59 สูง 

 
จากตารางท่ี 9 การรีบไปโรงพยาบาลทันทีถามีอาการเตือนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความตระหนักรู

ระดับสูง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อาการชากลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยาง

ทันทีทันใด (X̅=2.89, S.D.=0.34) รองลงมาตามลําดับ คือ อาการปวดศีรษะรุนแรง การจดระยะเวลา

เม่ือเริ่มมีอาการ การกลืนน้ําลายไมได สับสนและกลามเนื้อออนแรง นอกนั้นมีความตระหนักรูใน

ระดับปานกลาง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ อาการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขาง อยางทันทีทันใด 

(X̅=2.03, S.D.=0.79)   
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ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง ดานการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินเรียงจากสูงไปต่ํา (n=285) 

การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

ควาตระหนักรู 

   1. การออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึง่อยาง

ทันทีทนัใด 

2.86 0.35 สูง 

   2. การสับสน พูดไมชดั/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 2.84 0.37 สูง 

   3. การเดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยางทันทีทันใด 2.69 0.46 สูง 

   4. การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทนัทีทนัใด 2.65 0.51 สูง 

   5. การชาของกลามเนือ้ใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยาง

ทันทีทนัใด 

2.18 0.72 ปานกลาง 

   6. การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขาง อยางทันททีันใด 1.93 0.85 ปานกลาง 

   7. กลืนน้ําลายไมไดหรือกลืนลําบาก อยางทนัทีทนัใด 1.85 0.90 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.42 0.22 สูง 

 

 จากตารางท่ี 10 การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 

ถามีอาการเตือนท่ีมีคาเฉลี่ยระดับสูง คือ อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง

อยางทันทีทันใด มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X̅=2.86, S.D.=0.35) รองลงมา คือ การสับสน เดินเซ และปวดศีรษะ 

นอกนั้นมีความตระหนักรูในระดับปานกลาง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ กลืนน้ําลายไมไดหรือกลืน

ลําบากอยางทันทีทันใด (X̅=1.85, S.D.=0.90)   

 

ตารางท่ี 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ดานการดูแลตนเองเรียงจากสูงไปต่ํา (n=285) 

การดูแลตนเอง 𝐗� S.D. 
ระดับ 

ความตระหนักรู 

   1. หากมีอาการกลืนนํ้าลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด จะโทร

ปรึกษาแพทยท่ีใหการรักษา 

2.63 0.51 สูง 

   2. หากปวดศีรษะมาก จะรับประทานยาแกปวด 2.56 0.79 สูง 

   3. ขณะเดิน และสูญเสียการทรงตัวในการยืนทันทีทันใดจะน่ังพักใหหายดี  2.52 0.77 สูง 

   4. หากมีอาการพูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด จะนอนพักใหหายดี   2.23 0.88 ปานกลาง 

   5. หากเกิดอาการปวดศีรษะรุนแรง จะนอนพักท่ีบาน 2.17 0.90 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.42 0.15 สูง 
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 จากตารางท่ี 11 กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูการจัดการดานการดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ 

อยูในระดับสูง คือ อาการกลืนลําบากจะปรึกษาแพทย อาการปวดศีรษะมากจะรับประทานยาแกปวด

และการทรงตัวไมดีจะนอนพักเรียงตามลําดับ (X̅=2.63, S.D.=0.51), (X̅=2.56, S.D.=0.79), 

(X̅=2.52, S.D.=0.77) สวนความตระหนักรูระดับปานกลางมี 2 ขอ คือ เม่ือพูดไมรูเรื่องจะนอนพัก

และถาปวดศีรษะรุนแรงจะนอนพักท่ีบาน 

 

ตารางท่ี 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ดานการรอดูอาการเตือนเรียงจากสูงไปต่ํา (n=285) 

การรอดูอาการเตือน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

ความตระหนักรู 

   1. มีอาการชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง 

อยางทันทีทันใด 

2.58 0.63 สูง 

   2. ออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง

อยาทันทีทันใด 

2.24 0.81 ปานกลาง 

   3. มองไมชัด ตามัว 1  หรือ  2 ขางอยางทันทีทันใด 2.24 0.67 ปานกลาง 

   4. กลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด 2.09 0.86 ปานกลาง 

   5. เดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยาง

ทันทีทันใด 

2.04 0.76 ปานกลาง 

   6. ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด 1.73 0.93 ปานกลาง 

   7. สับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด 1.50 0.56 ต่ํา 

คาเฉล่ียโดยรวม 2.06 0.13 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 12 การรอดูอาการ กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูระดับสูงขอเดียว คือ ถามี

อาการชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด (X̅=2.58, S.D.=0.63) และมี

ระดับต่ําสุดเพียงขอเดียวเชนกัน คือ อาการสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด  (X̅ = 1.50, 

S.D. = 0.56) นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง 

 

 

 

 



 
 

51 

4.5 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในสวนนี้เปนการทดสอบสมมติฐานการวิจัย (สมมติฐานท่ี 1 และสมมติฐานท่ี 2) วิเคราะห

ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูงดังนี้ 

สมมติฐานท่ี  1  ลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

 
ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง   

ลักษณะสวนบุคคล 

ความตระหนักรูอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
การแปลผล 

คาสถิติ  

(t/F/r) 

p-value 

เพศ                                                                              t = 0.82 0.416 ไมสัมพันธกัน 

อายุ                                                                                r = 0.46 0.000 สัมพันธกัน 

ระดับการศึกษา                                                                F = 23.35 0.000 สัมพันธกัน 

อาชีพ                                                                            F = 59.47 0.000 สัมพันธกัน 

ความเพียงพอของรายได                                                      F = 47.18 0.000 สัมพันธกัน 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน 

โรคความดันโลหิตสูง 

F = 1.142 0.321 ไมสัมพันธกัน 

การสูบบุหรี่                                                                    F = .596 0.552 ไมสัมพันธกัน 

การดื่มแอลกอฮอล                                                            F = .372 0.690 ไมสัมพันธกัน 

การมีโรครวม                                                                  F = .763 0.383 ไมสัมพันธกัน 

การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

t = 2.722 0.007 สัมพันธกัน 

การไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง                            t = 2.018 0.045 สัมพันธกัน 

*p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ดวยสถิติ (t-test/F-test/r) พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ความเพียงพอของรายได การเจ็บปวยของญาติสายตรงและการไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และการมีโรครวมไมมีความสัมพันธกับ

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 

สมมติฐานท่ี 2 การรับรูตอโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

 

ตารางท่ี 14 ความสัมพันธระหวางการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงรายดาน 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

r p-value 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง                                 0.30 0.001 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง                                             0.03 0.572 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.60 0.001 

การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.22 0.001 

*p < 0.05 

 

จากตารางท่ี 14 ความสัมพันธระหวางการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ดวยสถิติการวิเคราะห 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 พบวา การรับรูความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง ไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

(p>0.05) 

แตการรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการลด

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง                

(p<0.001)  
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4.6 ความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู 

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

สมมติฐานท่ี 3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

 

ตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

r p-value 

รวม 0.19 0.001 

 

จากตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับ

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

ดวยสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  พบวา  ความตระหนักรูอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.001) 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

การศึกษาเชิงสํารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง และความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับ 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยสิทธิประกันสังคมท่ีไดรับการวินิจฉัย 

วาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว 

จํานวน 285 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและความตระหนักรู การจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงผานการตรวจสอบตามตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และ

นําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาความเท่ียงโดยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค คือ ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

0.741 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 0.775 และความตระหนักรูการจัดการ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 0.810 ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือนกรกฎาคม 

2560 - ตุลาคม 2560 ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

t-test One-way ANOVA และ Pearson Coefficient Correlation ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาพบวา 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยาง 285 คน เปนเพศหญิง รอยละ 61.4 เพศชาย รอยละ 38.6 มีอายุตั้งแต 

60 ปข้ึนไป รอยละ 57.5 โดยอายุระหวาง 60-69 ป มากท่ีสุด คือ รอยละ 54.7 จบชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 35.4 สวนใหญประกอบอาชีพ โดยมีอาชีพรับจางมากท่ีสุด รอยละ 27.7 รองลงมา คือ คาขาย

และธุรกิจ มีรายไดไมเพียงพอตอการใชจาย รอยละ 67.3 ในจํานวนนี้เปนหนี้ รอยละ 37.5 ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงในระยะเวลานอยกวา 5 ป รอยละ 58.6 และสวนใหญไดรับ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอ่ืน ๆ รวมดวย คือ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด รอยละ 79.3 

กลุมตัวอยางสูบบุหรี่ รอยละ 24.2 ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 13.0 มีญาติสายตรงปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 22.8 ท้ังนี้กลุมตัวอยางไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 61.8 
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5.1.2 การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายดาน พบวา มีการรับรูระดับสูง ดานการรับรู

ประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X̅ = 2.57, S.D. = 0.13) และ

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (X̅ = 2.54, S.D. = 0.19) สวนการรับรูอุปสรรคของ

การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 2.25, S.D. = 0.26 ; X̅ = 2.20, S.D. = 0.19) ตามลําดับ 

5.1.3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 

(X̅=2.12, S.D.=0.70)  

5.1.4 ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยางมีระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองโดย

ภาพรวมอยูในระดับสูง (X̅ = 2.36, S.D. = 0.21) โดยพบวา ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูงท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การรีบไปโรงพยาบาลทันที (X̅ = 2.57, S.D. 

= 0.59) รองลงมา คือ ความตระหนักรูการจัดการ การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการแจง

โทรศัพทหมายเลข 1669 (X̅ = 2.42, S.D. = 0.22) และการดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ (X̅ = 2.42, 

S.D. = 0.50) สําหรับการรอดูอาการถามีอาการเตือนของโรค อยูในระดับปานกลาง (X̅ = 2.06, S.D. 

= 0.13)  

5.1.5 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา ลักษณะสวนบุคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได 

การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความสัมพันธกันกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายดาน พบวา การรับรูภาวะความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

และการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับ

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.001) สวนการรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง ไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (p > 0.05) 
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5.1.6 ความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.001)   

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามสมมุติฐานดังนี้ 

สมมุติฐานขอท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

จากผลการศึกษา พบวา ลักษณะสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แตเพศ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล

และการมีโรครวม ไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (ตางรางท่ี 13) 

จึงเปนไปตามสมมุติฐานบางสวน สามารถอธิบายไดดังนี้ 

1) อายุ 

จากผลการวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางอายุนอยมีความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมตัวอยางท่ีอายุมาก เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ี

อันตรายถึงชีวิตหรือเกิดภาวะทุพลภาพ การรักษามีความซับซอนและการฟนฟูสภาพตองใชเวลานาน 

(World Health Organization. 2012 : Online) ดังนั้นถาเปนโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตอายุนอย

โอกาสท่ีจะกลับมาเปนปกติหรือทํางานไดก็จะนอยลง ตลอดจนอาจพิการไปตลอดชีวิตและบางคนเคย

มีอาการเตือนจะมีโอกาสมีอาการเตือนไดอีก (Centers for Disease Control and Prevention. 

2015 : Online) ทําใหคนท่ีอายุนอยกลัวและใหความสนใจโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีอายุมาก 

โดยผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางชวงอายุ 40-59 ป มีความตระหนักรูอาการเตือนระดับสูง รอยละ 

26.31 และกลุมตัวอยางชวงอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 43.84 มีความตระหนักรูอาการเตือนอยูในระดับ

ปานกลาง มีกลุมตัวอยางเพียง รอยละ 10 ท่ีมีความตระหนักรูในระดับสูง ซ่ึงสามารถบงบอกไดวา 

ชวงอายุนอย มีความตระหนักรูมากกวาอายุมาก สอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร แซกอ. (2552 : 129) 

พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป มีความตระหนักเก่ียวกับกับอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา กลุมเสี่ยงท่ีมีอายุ 50-60 ป และผูปวยกลุมเสี่ยงชวงอายุ 40-49 ป มี

ความตระหนักเก่ียวกับกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเสี่ยงท่ีมีอายุ 61 ป   
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2) ระดับการศึกษา 

จากผลการวิจัย พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับปริญญาตรี อนุปริญญาข้ึนไป ซ่ึงมีรอยละ 

28.1 มีความตระหนักรูมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาและกลุมท่ีไมไดศึกษา 

การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรูและศักยภาพของตนเองชวยใหบุคคลรูจักคิด วิเคราะห 

ตลอดจนรูจักสามารถหาแหลงประโยชนตาง ๆ และดูแลเอาใจใสสุขภาพอยางถูกตอง (สาวิตรี สิงหาด. 

2554 : 99) ผูท่ีมีการศึกษาสูงยอมเขาใจหรือสามารถหาขอมูล ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองไดดีกวา

คนท่ีไดศึกษานอยกวา สอดคลองการศึกษาของ กันยารัตน อุยสกุล และชนกพร จิตปญญา. (2555 : 

ออนไลน) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการโรคหลอดเลือดสมองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร แซกอ. (2552 : 129) พบวา ผูท่ีมีระดับ

การศึกษาท่ีสูงกวาปริญญาตรี มีความตระหนักรูโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมท่ีระดับการศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี   

3) อาชีพ 

อาชีพมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย   

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ผูท่ีมีอาชีพท่ีดี การประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา 

โดยพบวา ทําใหมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแตกตางกัน และแตละอาชีพจะ 

บงบอกถึงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพจึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักรูท่ีแตกตางกัน  

เม่ือเปรียบเทียบกลุมตัวอยางท่ีไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 11.9 กับประกอบอาชีพ รอยละ 88.1 ผูท่ี

มีอาชีพยอมมีโอกาสไดเรียนรูประสบการณใหม ๆ ทางสังคมและสิ่งแวดลอมมากกวาผู ท่ีไมได 

ประกอบอาชีพ จึงเปนวิธีการหนึ่งในการท่ีจะเสริมใหมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

4) ความเพียงพอของรายได 

รายไดปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตเปนองคประกอบท่ีความสําคัญ

ตอการเขาถึงแหลงบริการทางสุขภาพ ผูท่ีมีรายไดเพียงพอมีแนวโนมท่ีจะมีการดูแลสุขภาพท่ีดีมีความสนใจ

เรื่องการดูแลสุขภาพมากข้ึน เนื่องจากมีเวลาหาความรูมากกวาคนท่ีมีรายไดไมเพียงพอ เนื่องจากตอง

ทํางานหนักกวา (พวงเพชร จันทรบุตร. 2555 : 70) สวนผูท่ีมีรายไดไมเพียงพออาจเกิดภาวะเครียด 

ไมมีเวลาดูแลสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ กันยารัตน อุยสกุล (2554 : 45) ท่ีพบวา ผูท่ีมีรายได

เพียงพอมีความสัมพันธกับความรูโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ พวงเพชร จันทรบุตร (2555 : 70) ท่ีพบวา 

ผูท่ีมีรายไดท่ีเพียงพอมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5) การเจ็บปวยของญาติสายตรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง  รอยละ  22.8  มีญาติสายตรงท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรค 

หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะเกิดกับคนใกลชิด เชน บิดา มารดา และมีระดับความตระหนักรูอยูใน

ระดับสูง  รอยละ  17.54  ซ่ึงผูท่ีมีเคยมีประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลใหมี 

ความตระหนักรูอาการเตือนมากข้ึน การศึกษาการไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

กลุมตัวอยาง รอยละ 38.2 เคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากอน ซ่ึงกลุมตัวอยาง

ไดรับขอมูลมาจากหลายแหลงขอมูล โดยแหลงขอมูลท่ีสําคัญ ไดแก คําแนะนําจากแพทย พยาบาล 

รอยละ 60 รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัว รอยละ 12 ซ่ึงการท่ีมีความรูและประสบการณเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง จะสงผลใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค การจัดการเม่ือมี

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึน (ประไพ กิตติบุญถวัลย, ศิริธร ยิ่งเรงเริง และศุภลักษณ ศรีธัญญา. 

2556 : 132-141) สอดคลองกับการศึกษาของ พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา (2557 : 

44-45) ท่ีพบวา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับความตระหนักรูดาน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

6) เพศ 

จากผลการวิจัย พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p>0.05 โดยกลุมตัวอยางเพศหญิงมากกวาเพศชาย เนื่องจาก

ปจจุบันเพศชายและเพศหญิงมีความเทาเทียมกันทางสังคม มีโอกาสในการศึกษาและประกอบอาชีพ 

สามารถเขารวมกิจกรรมไดไมแตกตางกัน ทําใหไดรับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อตาง ๆ 

นอกจากนี้ยังไดรับความรูจากบุคลากรทางการแพทยเม่ือมาตรวจรักษาจากแหลงบริการสุขภาพ

เดียวกัน จึงมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ เนาวรัตน จันทานนท, บุษรา คุมสิงหชัย และวิวัฒน วรวงษ (2554 : 749-758) พบวา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเพศแตกตางกัน มีการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคแตกตางกัน  

7) ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

จากผลการวิจัย พบวา ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีแตกตางกันไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษานี้ 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา 5 ป รอยละ 58.6 และมีสวนนอยมาก

ท่ีเปนมานานกวา 10 ป รอยละ 3.5 อาจเปนไปไดวาการท่ีระยะเวลาเปนโรคนานทําใหเกิดความเคยชิน

ตอการปฏิบัติตัวจนละเลยการเฝาระวังอาการเตือนท่ีอาจจะเกิดข้ึนทําใหระยะเวลาการวินิจฉัยโรคท่ี

แตกตางกันไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจึงควรมีการศึกษา

ซํ้าในตัวแปรนี้อีก 
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8) การสูบบุหรี่ 

จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางปจจุบันสูบบุหรี่ รอยละ 30.5 อีกรอยละ 6.3 เคยสูบ

แตปจจุบันเลิกสูบแลว ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษาถึงเหตุผลในการเลิกสูบบุหรี่ และพบวา มีผูไมสูบ

บุหรี่เลย รอยละ 69.5 แสดงวากลุมตัวอยางนี้มีผูไมสูบบุหรี่มากกวาผูสูบบุหรี่ ซ่ึงเม่ือสอบถามการรับรู

ถึงประโยชนการงดสูบบุหรี่ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (ตารางท่ี 5) พบวา มีการรับรูระดับปานกลาง 

เนื่องจากตนเองไมสูบบุหรี่อยูแลวจึงไมไดสนใจในประเด็นประโยชนของการงดสูบบุหรี่ จึงเปนไปไดวา

ผูท่ีสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่มีความตระหนักรูอาการเตือนไมแตกตางกัน นิโคตินในบุหรี่มีผลใหเพ่ิม

ระดับแคทีโคลามีน (Catecholamine) ในเลือดอันเปนสาเหตุใหหลอดเลือดตีบตัว ลดความยืดหยุน

ของเสนเลือด จึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาใน

รายละเอียดนี้ซํ้าอีกเพ่ือยืนยันผลการศึกษา    

9) การดื่มแอลกอฮอล 

จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 76.8 และอีกรอยละ 

23.2 ท่ีดื่มเปนประจําหรือบางโอกาส และพบวา ท้ัง 2 กลุมนี้มีความตระหนักรูไมแตกตางกันเม่ือ

พิจารณาการรับรูเก่ียวกับการดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา อยูในระดับต่ํา (ตารางท่ี 3) และการงดดื่มแอลกอฮอลจะชวยลดโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 

(ตารางท่ี 5) ทําใหกลุมตัวอยางท่ีดื่มและไมดื่มแอลกอฮอลมีความตระหนักรูอาการเตือนไมตางกันซ่ึง

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนตัวแปรท่ีนาสนใจ จึงควรมีการศึกษาในรายละเอียดตอไป

เชนเดียวกับการสูบบุหรี่ 

10) การมีโรครวม 

จากผลการวิจัยกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวมตั้งแตหนึ่งโรคข้ึนไป และมีโรครวมถึง

รอยละ 79.2 ไดแก โรคเบาหวาน ไขมันในหลอดเลือด เกาท และหัวใจขาดเลือด ปจจัยเหลานี้ทําให

กลุมตัวอยางท่ีมีโรครวมมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกันจากผูท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว อาจเปนไปไดวาโรคตางๆกลุมนี้มีพยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรคท่ี

เชื่อมโยงกัน กลุมตัวอยางท้ังหมดจึงไดรับความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวจากบุคลากรทาง

การแพทยท่ีคลายคลึงกันในเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย ทําใหกลุมตัวอยางท่ีมีและไมมีโรครวมมี

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ กันยารัตน 

อุยสกุล (2554 : 86) พบวา การมีโรครวมไมมีความสัมพันธเก่ียวกับความตระหนักรูดานพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สมมติฐานท่ี  2  ปจจัยดานการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับ 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
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ผลการศึกษา พบวา การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางมีระดับการรับรู

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยภาพรวมอยูในระดับสูง แตเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรู

ประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและการรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง 

(ตารางท่ี 2) 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการลด

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แต

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานบางสวนอธิบายไดดังนี้ 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีการรับรู

วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาบุคคลท่ีมีความดันโลหิตปกติ สงผลใหเกิด

ความตระหนักรูอาการเตือนเพ่ือจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกอนท่ีจะเกิดอาการเตือน

ซ่ึงอาจไมทันตอการรักษาจึงรับรูวาการไมออกกําลังกายจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

การท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดจะเพ่ิมโอกาสการเปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูภาวะเสี่ยง

มีความสําคัญตอบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชนเดียวกับในกลุมตัวอยางนี้ 

เพราะการรับรูจะนําไปสูความคิดรวบยอดจนเกิดการเรียนรูและใหความสําคัญท่ีตระหนักถึงสิ่งท่ีมีผล 

คือ การดูแลสุขภาพของตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองตามมาดวย ขัดแยง

กับการศึกษา กานตธิดา กําแพงแกว, วิไลพรรณ สมบุญตนนท และวีนัส สีฬหกุล (2554 : 40-56) ท่ี

พบวา การรับรูภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไมมีความสัมพันธกับการดูแล

ตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปนไปไดวากลุมผูสูงอายุมักมี

การเจ็บปวยหลายโรคจึงไมไดสนใจเฉพาะการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เปนการแสดง

ใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูประโยชนของการปองกันการเกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จึงเชื่อวา

การปฏิบัติท่ีถูกตองนั้นจะมีประโยชนตอตนเอง โดยการตระหนักรูอาการเตือนนั้นใหความสําคัญกับ

การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติและการมาพบแพทยตามนัด (ตารางท่ี 5) 

สอดคลองกับการศึกษาของ วัลลยา ทองนอย (2554 : 46) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูงจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตองมีความเชื่อวาการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะเกิดผลดี สามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและ

ความรุนแรงของโรคได และการท่ีไดรับความรูจากบุคลากรทางการแพทยทําใหมีการรับรูประโยชน
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เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจเปนไปไดวาเม่ือบุคคลรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก็จะทําใหมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

เชนเดียวกันกับการศึกษาของ สุทัสสา ทิจะยัง (2557 : 72) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งนี้ ไดประเมินถึงสิ่งกีดขวางหรืออุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง  

ซ่ึง เบคเกอร อธิบายวา เม่ือบุคคลเห็นวาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีนอย บุคคลจะเลือก

ปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพมากกวาผลเสียเสมอ (Becker. 1974 อางถึงใน สุทัสสา ทิจะยัง. 

2557 : 56) เม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถามของการศึกษานี้ พบวา สวนใหญกลัวผลขางเคียงของยา 

เชน  การแพยา  การไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีชองทางนอย  สวนใหญไมได 

ออกกําลังกายเนื่องจากกวาตองทํางานและไมมีเวลาออกกําลังกาย (ตารางท่ี 6) ทําใหกลุมตัวอยาง

ตระหนักรูวาอาจทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญใจ  ผลศิริปฐม 

(2554 : 68) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง   

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง แมวาจะอยูในระดับสูงแตไมมีความสัมพันธ

กับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลถึง

ความรุนแรงของโรค การเกิดโรคแทรกซอน ความเจ็บปวดทรมานรวมถึงผลกระทบในการสูญเสีย

หนาท่ีการงาน ทรัพยสินเงินทอง และสถานะทางสังคม แตยังไมเคยมีประสบการณเกิดข้ึนใน

ครอบครัวหรือคนใกลชิด จึงยังไมตระหนักถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้โรค

หลอดเลือดสมองบางครั้งไมไดแสดงอาการชัดเจนหรือไมแสดงอาการท่ีผิดปกติใหเห็นโดยทันที จึงเปน

เหตุผลเพ่ิมเติมทําใหกลุมตัวอยางไมตระหนักถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับ

การศึกษาผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ของ สุทัสสา ทิจะยัง (2557 : 57) พบวา การรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับดีมาก แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการใหความรูในบุคคลกลุมนี้ อาจตองเนนย้ําให

ทราบอาการเตือนและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหเกิดความตระหนักรูอาการเตือน 

สมมติฐานท่ี  3  ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  มีความสัมพันธกับ 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

จากผลการศึกษา พบวา ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับ

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (p< 0.001) จึงเปนไปตามสมมุติฐาน 

ความตระหนักรูเปนกระบวนการทางปญญาท่ีผานการรับรูและความคิดรวบยอดจนเกิดการเรียนรู
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และใหความสําคัญกับสิ่งนั้น ๆ (Goog. 1973) ซ่ึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเปนอาการนํา

กอนท่ีผูปวยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองเกิดเนื่องจากสมองขาดเลือดชั่วขณะ อาการเตือนเปน

ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเปนอยูในระยะเวลาสั้น ๆ สวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5 นาที 

และหายเปนปกติไดภายใน 24 ชั่วโมง (CDC. 2015 : Online) ดังนั้นถาผูปวยตระหนักรูวาตนเองมี

ความเสี่ยงและโรคมีความรุนแรงยอมจะสงผลใหเกิดความตระหนักการจัดการเพ่ิมข้ึนเชนกัน 

การศึกษาครั้งนี้พบวา ความตระหนักรูอาการเตือนท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูระดับสูง คือ อาการออนแรง

ของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง อาการสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราวเกิดข้ึนชั่วขณะแลวหายไปเอง แตสามารถจะเกิดข้ึนไดอีก เชน อาการเดินเซหรือสูญเสีย

ความสามารถในการทรง ซ่ึงอาการดังกลาวเกิดข้ึนทันทีทันใด สําหรับอาการผิดปกติอ่ืน ๆ อยูในระดับ

ปานกลาง ไดแก อาการชาแขน-ขา การเดินเช พูดลําบาก ปวดศีรษะอยางรุนแรง กลืนน้ําลายไมได 

ตามองไมชัด และการชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง ซ่ึงความตระหนักรูอาการเตือน

ท้ังระดับสูงและระดับปานกลางเปนความผิดปกติท่ีผูปวยยังไมเคยเกิดข้ึนแตนาจะใหความสําคัญ 

ดังนั้นเม่ือสอบถามถึงความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนจึงพบวา อยูในระดับสูงท้ังโดยรวม 

และรายดาน ยกเวนการรอดูอาการเตือนซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 8) ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง

เลือกท่ีจะไปโรงพยาบาลเรียกรถฉุกเฉินหรือโทรศัพทเรียกรถพยาบาลมากกวาการรอดูอาการ  

ในความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนกับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน

แตละอยางอธิบายไดดังนี้ การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายเลขโทรศัพท 1669 แสดงใหเห็นวา

กลุมตัวอยางรูอันตรายถึงแกชีวิตเม่ือเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองจึงตัดสินใจท่ีจะเรียก

รถพยาบาลฉุกเฉินมากท่ีสุด คือ อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยาง

ทันทีทันใด อาการสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด (ตางรางท่ี 10) สอดคลองกับ

การศึกษา กานตธิดา กําแพงแกว, วิไลพรรณ สมบุญตนนท และวีนัส สีฬหกุล (2554 : 40-56) พบวา 

อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน / ขา ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด เปนอาการเตือนท่ี 

กลุมตัวอยางจะรีบจัดการหากเกิดอาการเตือนมากสุด รอยละ 92.9 เชนเดียวกับการศึกษาของ 

นันทวรรณ ทิพเนตร และวชิร ชนะบุตร (2559 : 20) และการศึกษาของ หัสยาพร มะโน (2552 : 66) 

พบวา อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง และอาการหนาเบี้ยวเปนอาการเตือน

ท่ีกลุมตัวอยางเรียกใชรถพยาบาล โทรสายดวน 1669  

การรีบไปโรงพยาบาลทันทีถามีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางสวนใหญ

ตระหนักอาการเตือนและรีบไปโรงพยาบาลทันทีดวย อาการชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใด

ขางหนึ่ง อาการสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่อง อาการกลืนน้ําลายไมไดหรือกลืนลําบาก ออนแรงของ

กลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง และเม่ือเริ่มมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยาง

สวนใหญจะจดเวลาท่ีเริ่มมีอาการไว เพ่ือนําไปแจงกับแพทยท่ีโรงพยาบาล (ตางรางท่ี 9) แสดงวา 
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กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จึงตัดสินใจท่ีจะรีบไปโรงพยาบาล

เนื่องจากกลัวความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนได ซ่ึงการศึกษาของ หัสยาพร มะโน (2552 : 67) พบ

อาการเตือนดังกลาวในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงเชนกัน แตไมมีขอมูลการจัดการวาเปนเชนไร และ

การศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวัลย, ศิริธร ยิ่งเรงเริง และศุภลักษณ ศรีธัญญา (2556 : 132-141) 

พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงไมทราบวาตองจดบันทึกเวลาท่ีเริ่มมีอาการเตือนเนื่องจากไมทราบวาเวลาท่ีเริ่ม

มีอาการ  

การรอดูอาการ ถามีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองบางครั้งอาจมีอาการไมรุนแรงหรือ

อาการเปน ๆ หาย ๆ จึงทําใหผูปวยนอนท่ีบานเพ่ือพักสังเกตอาการจนอาการหายปกติ (ตางรางท่ี 12) 

บางรายมีอาการแตไมไดนึกถึงโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางสวนใหญท่ีศึกษาครั้งนี้ 

ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงมีมากถึงรอยละ 61.8  จึงสงผลใหผูปวยไมทราบวา

จะตองจัดการอยางไรเม่ือเกิดอาการดังกลาวข้ึน 

การดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ อาจดวยเหตุผลเดียวกับการรอดูอาการเม่ือมีอาการเตือน

หรือมีกลุมตัวอยางสวนหนึ่งท่ีรับรูถึงประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับสูงจึงมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ และไดรับความรูหรือคําแนะนํา มีการรับประทานยาตาม

แพทยสั่งจึงมีการดูแลตนเองกอน สอดคลองกับการศึกษาของ กานตธิชา กําแพงแกว, วิไลพรรณ             

สมบุญตนนท และวีนัส ลีฬหกุล (2554 : 40-56) พบวา ผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีการรับรูอาการเตือน

ท่ีดีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 การนําผลวิจัยไปใช 

1) พยาบาลแผนกบริการผูปวยนอกท่ีมีผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตอง

ประเมินความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและใหความรูเปนรายบุคคลอยางเหมาะสม 

รวมท้ังมีการใหความรู การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเปนรายกลุม มีการพัฒนาสื่อ

เพ่ือใหผูปวยความดันโลหิตสูงและญาติไดศึกษาถึงอาการเตือนและการจัดการอาการเตือนโรค   

หลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง 

2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิประเมินความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูในผูปวยความดันโลหิตสูงทุกราย

ในชุมชนท่ีรับผิดชอบ แลวนําผลมาวิเคราะหและพัฒนาเปนแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง 
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5.3.2 การวิจัยครั้งตอไป 

1) การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

เพียง 2 ดาน คือ ลักษณะสวนบุคลและการรับรูตอโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจไมครอบคลุมความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงควรศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ เชน แรงสนับสนุนทางสังคม รวมท้ัง

ศึกษาปจจัยท่ียังไมมีความชัดเจนเชน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และการมีโรครวม 

2) ศึกษาซํ้าในผูปวยกลุมตัวอยางนี้ ภายหลังการไดรับบริการจากพยาบาลแผนกผูปวยนอก 

ตามขอ 1) เพ่ือนําผลการศึกษาไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือใชในการพยาบาลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตอไป 
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เรื่อง ความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 

 
กระผม นายรักนิรันดร ตานันต เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทํา

การวิจัย เรื่อง“ความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง” ซ่ึงขอมูลความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนนั้นจําเปนตองไดรับความรวมมือ

ในการใหขอมูลแทจริงจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคาความดันโลหิตตัวบน ≥180 mmHg หรือ

คาความดันโลหิตตัวลาง  ≥ 110 mmHg  ผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนในการวางแผนพัฒนา 

การบริการการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมท้ังนําไปสูการพัฒนาระบบการปองกันภาวะเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง เพ่ือใหผูปวยกลุมนี้ มีความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง  

ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญอยางยิ่งตอการใหขอมูลการวิจัยครั้งนี้ กระผมจึงขอความสมัครใจ 

จากทานในการตอบแบบสอบถามโดยไมระบุชื่อ – สกุล โดยใชระยะเวลาประมาณ 15 – 20 นาที 

การตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูลท่ีทานตอบจะถูกเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอ

ในลักษณะภาพรวมและจะใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น  

หากมีขอสงสัยทานสามารถซักถามได ท้ังนี้ทานสามารถปฏิเสธและมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการให

ขอมูลการวิจัยไดทุกเวลาและขณะท่ีทานตอบแบบสอบถาม กระผมจะอยูใกลกับทานหรือเม่ือทาน

ตองการติดตอกระผมไดท่ี โรงพยาบาลหัวเฉียว  เลขท่ี 665  ถนนบํารุงเมือง  แขวงคลองมหานาค  

เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร 10100 โทรศัพท 092-282927 

 

  ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 

     ลงชื่อ…………………………………………….ผูวิจัย 

             (                                       ) 

     วันท่ี…………เดือน………..……..…..พ.ศ………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Imformed consent form) 

เรื่อง ความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 

 

กอนท่ีจะลงนามในเอกสารใหความยินยอมนี้ ขาพเจาไดทราบรายละเอียดโครงการผูวิจัย 

จากนายรักนิรันดร ตานันต นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีอยูท่ีติดตอ โรงพยาบาลหัวเฉียว เลขท่ี 665 ถนนบํารุงเมือง 

แขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร 10100 โทรศัพทท่ี 092-2829275 

เก่ียวกับท่ีมา วัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดและวิธีการตอบแบบสอบถามรวมท้ังประโยชนซ่ึงจะ

เกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจง และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจ

เปนอยางดีแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมในโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการใหขอมูลในเวลาใดก็ได

โดยไมตองแจงเหตุผล  เพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลของขาพเจา 

ไวเปนความลับ และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาล การนําเสนอขอมูลจะทําใหลักษณะ

ภาพรวม และจะใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น ถาขาพเจาสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรง

หรือตามท่ีอยู 

ขาพเจาไดรับทราบและซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยแลว และยินดีสมัครใจเขารวมใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 

ลายเซ็น....................................................   ลายเซ็น................................................ 

         (...................................................)             (..................................................) 

    วันท่ี.......เดือน...................ป...............      วันท่ี.......เดือน...................ป................ 

ผูเขารวมวิจัย           ผูวิจัย 

 

ลายเซ็น.................................................... 

         (....................................................) 

      วันท่ี.......เดือน...................ป................ 

    พยาน 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเส่ียงสูง 

     

     เลขท่ีแบบสอบถาม...........วันท่ี........................ 

คําช้ีแจง  

1. เม่ือทานสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยตามท่ีผูวิจัยไดอธิบายแลวนั้น ขอความกรุณาทาน

ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ 

2. แบบสอบถามฉบับนี้แบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

1) ลักษณะสวนบุคคล 

2) การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การรับรูภาวะความเสี่ยงตอ

การเปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของ

การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนท่ี 2 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนท่ี 3 ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 

สวนท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

คําช้ีแจง : กรุณาเขียนเครื่องหมาย / ใน (   ) หรือเติมขอความในชองวาง ของแตละขอตามความจริงของทาน 

1) ลักษณะสวนบุคคล 

1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 

2. อาย…ุ………ป      

3. สําเร็จการศึกษา 

(  )  ไมไดศึกษา  (  )   ประถมศึกษา (  ) มัธยมศึกษา/ปวช. 

(  )  อนุปริญญา  (  )  ระดับอุดมศึกษา (ปริญญาตรีข้ึนไป) 

(  )  อ่ืน ๆ ระบุ……………………..  
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4. อาชีพ 

(  ) ไมไดประกอบอาชีพ (  ) รับจางท่ัวไป  (  ) เกษตรกร       

(  )  คาขาย  (  ) ธุรกิจสวนตัว  (  )  ขาราชการ 

(  ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน     (  ) อ่ืนๆ………………………….. 

5. ความเพียงพอของรายได 

(  ) เพียงพอ  (  )  ไมเพียงพอ เปนหนี้ (  ) ไมเพียงพอ ไมเปนหนี้ 

6. การไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

(  ) ไมเคยไดรับ  

(  ) เคยไดรับ โปรดระบุแหลงท่ีมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) สื่อสิ่งพิมพ/ปายโฆษณา ประชาสัมพันธ 

(  ) วิทยุ / โทรทัศน 

(  ) อินเตอรเน็ต / เว็บไซต 

(  ) เพ่ือน / บุคคลท่ีรูจัก 

(  ) สมาชิกในครอบครัว 

(  ) เอกสาร/แผนพับ/คูมือของโรงพยาบาล 

(  ) คําแนะนําจากแพทย พยาบาล 

(  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................. 

7. ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง………..ป 

8. การสูบบุหรี่ 

(  ) สูบ (  ) เคยสูบ แตเลิกแลว (  ) ไมเคยสูบ 

9. ดื่มแอลกอฮอล 

(  ) ดื่มเปนประจํา 

(  ) ดื่มเปนบางโอกาส/นาน ๆ ครั้ง 

(  ) ไมดื่ม 

10. ประวัติโรครวมท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย นอกจากโรคความดันโลหิตสูง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) เบาหวาน (  ) ไขมันในเลือดสูง (  ) หัวใจขาดเลือด 

(  ) หัวใจเตนผิดจังหวะ       (  ) อ่ืนๆ  ระบุ……………………… 

11. ประวัติการเจ็บปวยในญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

(  ) ไมมี 

(  ) มี โปรดระบุความสัมพันธ 

(  ) บิดา  (  ) มารดา  (  ) พ่ีนอง  (  ) บุตร  
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2) การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1) การรับรูภาวะความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับความรู ความเขาใจ 

และความเชื่อ วาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง มีโอกาสจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาบุคคลท่ีมีความดันโลหิตปกติ โดยใหทานกาเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับขอความ

ดานซาย ของแตละขอเพียงชองเดียวโดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

เห็นดวย  หมายถึง  ทานเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมมีความแนใจกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   1. ถาทานมีอายุที่เพิ่มข้ึนจะทําใหทานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึน 

   

   2. การมีความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไมได มโีอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาคนที่มีความดันโลหิตสูงแตควบคุมความดันโลหิตได 

   

   3. ถาทานมีโรคเบาหวานรวมดวยจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

   

   4. ถาทานมีโรคหัวใจรวมดวยจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึน 

   

   5. ถาทานมีไขมนัในเลือดสูงรวมดวยจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

   

   6. ถาทานมีภาวะอวน หรืออวนลงพงุรวมดวยจะทําใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

   

   7. หากทานไมออกกําลังกาย จะทําใหทานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

   8. ผูที่เคยมีภาวะสมองขาดเลอืดชั่วคราว จะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   

   9. ผูที่มีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง จะมีโอกาสเปน 

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา ผูที่ไมมีญาตสิายตรงที่เปนโรคนี ้

   

   10. การสูบบุหร่ีเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึน 

   

   11. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 
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2.2) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับความรู ความเขาใจ

และความเชื่อ วาโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเกิดข้ึนแลวจะมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตหรือพิการ ใชเวลา

ในการรักษานาน เปนภาระกับครอบครัวและสังคม โดยใหทานกาเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรง

กับขอความดานซายของแตละขอเพียงชองเดียว โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

เห็นดวย  หมายถึง  ทานเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

 ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมมีความแนใจกับขอความนั้น ๆ 

 ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เห็นดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  

   1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกตใินการสื่อสาร 

และการเคลื่อนไหว 

   

   2. ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสที่จะเปนอัมพฤกษ/

อัมพาตตลอดชีวิต และมีโอกาสเปนแผลกดทบัและขอติดแข็ง 

   

   3. การเปนโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยมีกิจกรรม 

ทางสงัคมลดลง เนื่องจากตองนอนอยูที่บานตลอดเวลา 

   

   4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตาย ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

เปนตน 

   

   5. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดผลกระทบตอ

ครอบครัวเนื่องจากตองเสียรายไดและมีคาใชจายในการรักษา 

   

   6. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลใหผูปวย

รูสึกเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเอง 

   

   7. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองการการชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การแตงกาย 

และการฟนฟสูภาพรางกาย จิตใจ 

   

 

2.3) การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวความรู ความเขาใจและ

ความเชื่อของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง เก่ียวกับผลดีในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

และการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอยางถูกตอง โดยใหทานกาเครื่องหมาย  ลงใน

ชองวางท่ีตรงกับขอความดานซาย ของแตละขอเพียงชองเดียว โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  
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เห็นดวย  หมายถึง  ทานเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมมีความแนใจกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้นๆ 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือด 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   1. การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ชวยลดความเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   2. การรับประทานผัก ผลไมใหไดอยางนอยคร่ึงกิโลกรัมตอวนั 

เปนการเพิ่มสารอาหารที่มปีระโยชนในการบํารุงสุขภาพ  

   

   3. ทานพยายามลดการกินอาหารและเคร่ืองดื่ม ที่มีรสเค็ม 

เพราะอาหารรสเค็มจะทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

   

   4. ทานพยามลดอาหารทอด เนย ไขมันสัตว เพราะทาํใหไขมัน

ในเลือดสูง และความดันโลหิตสงูได  

   

   5. การงดการดื่มเหลาและแอลกอฮอล จะชวยลดความเสีย่งตอ

โรคหลอดเลือดสมอง 

   

   6. การงดสูบบุหร่ี จะชวยลดความสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง

เพราะการสูบบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแข็งตัว เกิดการตีบตันของ

หลอดเลือด  

   

   7. การออกกําลังกาย เชน เดนิเร็ว มากกวา 10,000 กาวตอวัน 

ปนจักรยาน เตนรํา จะทําใหไขมันในเลือดและความดันโลหิตลดลงได 

   

   8. การรับประทานยาลดความดนัโลหิตตามแพทยสั่ง อยางสม่าํเสมอ 

จะทําใหสามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได   

   

   9. การไมรับประทานยาตามแพทยสั่ง หรือลืมกินยาบอย ๆ  

ทําใหความดันโลหิตสูง และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   10. การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ จะทาํใหทานทราบถึง

ภาวะสุขภาพของทาน เชน ระดบัความดนัโลหิตปจจุบนั และ

คําแนะนําการดูแลสุขภาพจากแพทย พยาบาล 

   

   11. การลดความเครียด เปนการชวยใหความดันโลหิตอยูใน

ระดับที่ควบคุมได 

   

   12. การพักผอนใหเพียงพอ เปนการชวยใหความดันโลหิตอยูใน

ระดับที่ควบคุมได 
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2.4) การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับความรู ความเขาใจ

และความเชื่อ ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ตอสิ่งขัดขวางหรือเปนอุปสรรคท่ีจะปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาและการดูแลตนเองเพ่ือความคุมความดันโลหิตอยางถูกตอง โดยใหทานกา

เครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับขอความดานซาย ของแตละขอเพียงชองเดียว โดยมีเกณฑการ

พิจารณาดังนี้ 

ใช   หมายถึง   ทานเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

 ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมมีความแนใจกับขอความนั้น ๆ 

 ไมใช   หมายถึง  ผูตอบมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเส่ียง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ใช ไมแนใจ ไมใช 

   1. ชองทางในการรับทราบขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมี

นอย  

   

   2. การคนควาหาขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเปนเรื่องท่ี

ยุงยาก ลําบาก 

   

   3. การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีรายละเอียด

มากเกินไป ทําใหจําไมได 

   

   4. ทานไมไดออกกําลังกาย     

   5. ทานไมคอยมีกิจกรรม เชน เดิน ข้ึนบันได ทํางานบาน 

ในชีวิตประจําวัน 

   

   6. ทานไมสามารถควบคุมอาหารหวาน มัน เค็มได     

   7. เม่ือทานเรื่องเครียด ทานจะเก็บไวในใจ ไมเลาใหคนอ่ืนฟง    

   8. ทานไมคอยพบแพทยตามนัด     

   9. ทานพักผอนไมเพียงพอ    

   10. ทานกลัวผลขางเคียงของยาลดความดันโลหิต เชน การแพยา    
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับความรู ความเขาใจ 

ความเชื่อ และการใหความสําคัญกับอาการเตือนของโรคหลอดเลืองสมอง โดยใหทานกาเครื่องหมาย 

ลงในชองวางท่ีตรงกับขอความดานซาย ของแตละขอเพียงชองเดียว โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

เห็นดวย  หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   1. อาการชา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด อาจเปน

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   2. อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง

อยางทันททีันใดเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  

   

   3. อาการสับสน พดูไมชัด/พดูไมรูเร่ืองอยางทันทีทนัใด  

เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   4. อาการเดินเชหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว  

อยางทันททีันใด เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   5. อาการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขาง อยางทันทีทันใด  

เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   6. อาการกลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทนัทีทนัใด 

เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   7. อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยาง

ทันทีทนัใด เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   8. ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว เกิดข้ึนชั่วขณะแลวหายไปเอง  

และสามารถจะเกิดข้ึนไดอีก 

   

   9. ทานหมั่นสังเกตอาการผดิปกติ เชน อาการชาแขน-ขา  

การเดินเช พูดลําบาก เปนตน ซึง่อาจเปนอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองอยูเปนประจํา  

   

   10. ทานพยายามศึกษาขอมลู เก่ียวกับอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   

   11. ทานมักสอบถามขอมลู เก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

กับแพทยพยาบาล ที่ใหการรักษา 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับความรู ความเขาใจ 

ความเชื่อ และการใหความสําคัญในการจัดการ หากทานมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึน 

เชน การรับบริการการแพทยฉุกเฉิน การรอดูอาการ การปฐมพยาบาลและการดูแลตนเองดวยวิธีการ

ตาง ๆ โดยใหทานกาเครื่องหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกับขอความดานซาย ของแตละขอเพียงชองเดียว 

โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

เห็นดวย  หมายถึง   ทานเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

ความตระหนักรูการจัดการถาเกิดอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   1. ทานจะใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการแจง

โทรศัพทหมายเลข 1669 ถามีอาการ ดังนี้ 

      1.1 การชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขาง

หนึ่งอยางทันทีทันใด 

   

      1.2 การออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใด

ขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

   

      1.3 การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด    

      1.4 การเดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรง

ตัวอยางทันทีทันใด 

   

      1.5 การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยางทันทีทันใด    

      1.6 กลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด    

      1.7 การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยาง

ทันทีทันใด 

   

   2. ทานจะรีบไปโรงพยาบาลทันที ถามีอาการเตือนดังนี้ 

      2.1 ชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง

อยางทันทีทันใด 

   

      2.2 ออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง

อยางทันทีทันใด 

   

      2.3 สับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด    
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ความตระหนักรูการจัดการถาเกิดอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

      2.4 เดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยางทันทีทันใด    

      2.5 มองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยางทันททีันใด    

      2.6 กลืนน้าํลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด    

      2.7 ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทนัทีทนัใด    

      2.8 หากทานเร่ิมมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองทานจะจด

เวลาที่เร่ิมมีอาการไว เพื่อนําไปแจงกับแพทยที่โรงพยาบาล 

   

   3. การรอดูอาการเตือน ถามีอาการเตือนดังน้ี 

      3.1 ชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง  

อยางทันททีันใด 

   

      3.2 ออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขาขางใดขางหนึง่ 

อยางทันททีันใด 

   

      3.3 สับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด    

      3.4 เดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยางทันทีทันใด    

      3.5 มองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยางทันททีันใด    

      3.6 กลืนน้าํลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด    

      3.7 ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทนัทีทนัใด    

   4. ทานจะดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ ถามีอาการดังน้ี 

      4.1 หากทานปวดศีรษะมาก ทานจะรับประทานยาแกปวด 

   

      4.2 หากทานเกิดอาการปวดศีรษะรุนแรง ทานจะนอนพักที่บาน     

      4.3 ขณะเดินและสูญเสียการทรงตัวในการยนืทันทีทันใด  

ทานจะนั่งพักใหหายดี  

   

      4.4 หากทานมีอาการพูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทนัใด 

ทานจะนอนพักใหหายดี   

 

 

  

      4.5 หากทานมีอาการกลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลาํบาก 

อยางทันททีันใด ทานจะโทรปรึกษาแพทยที่ใหการรักษา 
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ภาคผนวก จ 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง โดยอาศัยเทคนิคการทดสอบ

การแจกแจงแบบที (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และการวิเคราะห

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) กอนการวิเคราะหขอมูล

จึงตองมีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนและเง่ือนไขของการใชสถิติแตละประเภทดังนี้ (กัลยา วานิชบัญชา. 

2550) 

 

1. ขอมูลอยูในมาตรอันตรภาค (Interval scale) หรือมาตราอัตราสวน (Ratio scale) 

เง่ือนไขประการแรกของการทดสอบการแจกแจงแบบที (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way ANOVA) คือ ลักษณะขอมูลของตัวแปรตาม จะตองอยูในมาตรวัดอันตรภาค 

(Interval scale) หรือมาตราอัตราสวน (Ratio scale) โดยการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 “ลักษณะสวนบุคคล 

มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูง” ตัวแปรตามของการวิจัย คือ ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมี

ลักษณะขอมูลอยูในมาตรอัตราสวน (Ratio scale) อยูกอนแลว 

สวนการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) 

ซ่ึงเปนการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัว ลักษณะขอมูลของตัวแปรท้ังสองจะตองอยูใน

มาตรวัดอันตรภาค (Interval scale) หรือมาตราอัตราสวน (Ratio scale) เชนเดียวกัน โดยการทดสอบ

สมมติฐานท่ี 2 “ปจจัยดานการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง” ตัวแปรของการวิจัย คือ 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมี

ลักษณะขอมูลอยูในมาตรอัตราสวน (Ratio scale) อยูกอนแลว และการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 

“ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรูการจัดการ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง” ตัวแปรของการวิจัย คือ 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีลักษณะขอมูลอยูในมาตรอัตราสวน (Ratio Scale) อยูกอนแลวเชนกัน ดังนั้น

ในการวิจัยนี้จึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนดังกลาว  

 

 



86 

 

2. กลุมตัวอยางแตละกลุมตองเปนอิสระจากกัน (Independent sample) 

เง่ือนไขอีกประการหนึ่งของการทดสอบการแจกแจงแบบที  (t-test)  และการวิเคราะห 

ความแปรปรวน ทางเดียว (One-way ANOVA) คือ ตัวแปรอิสระแตละกลุมจะตองเปนอิสระจากกัน 

กลาวคือ มาจากการสุมแบบอิสระ และสมาชิกในกลุมหนึ่งจะเปนสมาชิกอีกกลุมหนึ่งในเวลาเดียวกันมิได 

เชน ลักษณะสวนบุคคลจําแนกตามเพศ สามารถจําแนกเปน 2 กลุม คือ กลุมเพศชาย และกลุมเพศหญิง

โดยแตละกลุมตัวอยางจะมีความเปนอิสระตอกัน เปนตน ซ่ึงจะทําใหคาของตัวแปรตามในแตละกลุม

เปนอิสระตอกันดวย ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนดังกลาว 

 

3. ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติหรือใกลเคียงปกติ 

การพิจารณาวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติหรือไม สามารถวิเคราะหไดจาก Normality 

ของคา Komogorov-Smrinoff  

 

ตารางการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของขอมูล (Tests of Normality) 

ขอมูล 
Kolmogorov-Smirnov แปลผล 

Normality Statistic df p 

การรับรูตอการเกิดโรค 0.084* 285 0.000 ไมเปนไปตาม

เง่ือนไข 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคฯ 0.188* 285 0.000 ไมเปนไปตาม

เง่ือนไข 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคฯ 0.057* 258 0.027 ไมเปนไปตาม

เง่ือนไข 

*p < 0.05 
 

ผลการวิเคราะห 

ผลการทดสอบการแจกแจงของขอมูลดวยวิธี Kolmogorov-Smirnov จากตาราง Tests 

of Normality พบวา มีระดับนัยสําคัญหรือคา p-value นอยกวา 0.05 ดังนั้น จึงสรุปไดวาขอมูลมี

การแจกแจงแบบไมปกติ 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นายรักนิรันดร  ตานันต 

วัน เดือน ปเกิด  30  กันยายน  2533 

ท่ีอยูปจจุบัน  69 หมู 2 ตําบลนาเยีย อําเภอนาเยีย  

จังหวัดอุบลราชธานี  34160 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2556                  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน          

พ.ศ. 2556 – 2557 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัวเฉียว 

พ.ศ. 2557 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ศูนยหัวเฉียวพิทักษชีพ-ปอเต็กตึ๊ง (ศูนยกูชีพ)         

โรงพยาบาลหัวเฉียว 
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